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|. Z pracowni anatomii topograficznej prof. Dra A. Taubera 
w Warszawie. 
O przygotowywaniu i przechowywaniu przekrojów 
ciała ludzkiego. 


Rzecz przedstawiona i objaśniona na II. Zjeżdzie chirurgów 
polskich w Krakowie 
z demonstracyją odpowiednich preparatów. 
Według wykładu mianego na Il-gim Zjeżdzie chirurgów polskich 
w Krakowie. 
Podał 
Dr. Wołkowicz, asystent przy tćj katedrze. 


are słów pragnę powiedzieć o przygotowywaniu i prze- 
chowywaniu preparatów anatomicznych, przedstawiających 
przekroje rozmaitych części ciała ludzkiego. 

Że preparaty podobne mają bardzo ważne znaczenie 
przy nauczaniu chirurgii, to zdaje się nie ulegać żadnej 
wątpliwości. Na żadnym bowiem, śmiało rzec mogę, prepa- 
racie wzajemue stosunki topograficzne mięśni, naczyń, ner- 
wów, kości i tkanki łącznćj nie przedstawiają się tak natu- 
ralnemi i wyrażnemi jak na tamtych. 

Ot tak porównajmy naprzykład jaki suchy preparat anato- 
miczny z liczby tych, których tak wiele się starannie pielę- 
gnuje w muzeach anatomicznych. Ile pracy wymaga sta- 
ranne wykończenie takiego preparatu mięśni, mózgu i ner- 
wów, każdy anatom i nieanatom dobrze wie; po skończonem 
zaś preparowaniu trzeba jeszcze preparat długi czas suszyć, 
od czasu do czasu oblewać terpentyną, wreszcie malować 
i lakierować. I cóż ostatecznie uczący się anatomii topogra- 
ficznój widzi na takim preparacie? Tkanki łącznćj w pre- 
paracie niema, bo tę śród preparowania mięśni, naczyń itd. 
starannie usuwano; skóry, jak również powięzi także brak. 
Mięśnie choć są, ale prawie zawsze nie na swojem miejscu 
i nienaturalnćj grubości; początek ich i przyczep są wy- 
rażne i pouczające, ale przebieg, szerokość i grubość mięśnia 


bardzo często mogą uczącego się w błąd wprowadzić. Mię- 
sień krawiecki (sartorius) np. przedstawia się jako wązka 
taśma, idąca w prostym kieruuku od górnego przedniego 
kolca kośei biodrowej do guzowatości piszczela, podczas 
gdy właściwy jego kierunek jest bardziej spiralny niż pro- 
sty, od swojego początku idzie m. krawiecki w dół, następnie 
ukośnie ku wewnątrz, następnie zaś prosto na dół, a przy- 
czep zwraca się na zewnątrz do guzowatości piszczela i do 
powięzi golenia. 

Mięsień wysmukły (gracilis) czyli prosty wewnętrzny 
przedstawia się na suchych preparatach w kształcie postron- 
ka, a m. pośladkowy największy, którego grubość dochodzi 
do kilku ctm., przedstawia na tych preparatach grubość co 
najwięcćj podwójnćj podeszwy, t. j}. jednego lub 17/, ctm. 

Co się naczyń tyczy, to te posiadają na suchych pre- 
paratach swoje rozgałęzienia i anastomozy; jedne i drugie 
bardzo ważne dla chirurga, znajomość ich szczególnie jest 
potrzebną przy nakładaniu podwiązek na ważniejsze pnie 
naczyniowe. Widzimy także stosunek naczyn do stawów, 
lecz nie jesteśmy pewni co do samego położenia naczynia, 
a względnie odległości jego od kości lub stawu, albowiem 
naczynia zmieniają często swoje położenie śród wysusza- 
nia preparatu i utwierdzania ich nitkami w pewnem miejscu. 

Co powiedzieliśmy o nienaturalnem położeniu naczyń, 
można powtórzyć o nerwach. 

Na przekrojach zaś ciała ludzkiego widzimy dokładnie 
ilość tkanki łącznćj, stosunek wzajemny skóry, mięśni, kości, 
naczyń i nerwów, widzimy dokładnie wzajemny stosunek 
mięśni do siebie, do naczyń, do nerwów i do kości, stosunek 
powięzi do innych organów, stosunek istoty zbitćj kości do 
istoty gąbczastćj i t. d. 

Jak ważną jest dla chirurga dokładna znajomość wza- 
jemnych stosunków organów do siebie, wystarczy przypo- 
mnieć zakładanie podwiązek, amputacyje (oryjentowanie się 
w kikucie poamputacyjnym), wypiłowanie stawów i rany 
postrzalowe; dokładna znajomość stosunków anatomicznych 
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pozwala nam przy wiadomym kierunku rany postrzałowćj 
określić, jakie przyrządy uległy uszkodzeniu. 

Nie cheę bynajmniej powiedzieć, żeby jedynie prze- 
kroje ciała ludzkiego zupełnie wystarczały do wykładów 
anatomii chirurgicznćj, potrzebne są swoją drogą preparaty, 
jakiemi się anatomija opisowa posługuje, a mianowicie pre- 
paraty z rozgałęzieniami naczyń i nerwów, preparaty wię- 
zów i stawów itd., a także prócz tego t. zw. preparaty 
okienkowe (Tensterprdparate), w których nóż anatoma w pc- 
wnem miejscu rozdziela tylko tkanki, zostawiając je na 
miejscu dla okazania anatomii pola operacyjnego przy na- 
kładaniu np. podwiązek na naczynia. 

Przygotowywanie przekrojów. 

Dla otrzymania gładkich płaszczyzn przecięć ciała ludz- 
kiego, zamrażamy trupy i ostrą piłką krajemy ciało trupa 
na plastry (grubości 1—2 ctm.) w dowolnym kierunku. 
Jeżeli klimat miejscowości nie daje nam mrozów przy- 
najmnićj kilkostopniowych, wtedy musimy się posługiwać 
sztueznemi oziębiającemi mięszaninami. Mróz musi być kilko- 
stopniowy (przynajmniej 7-—8? R. niżej zera), ażeby trup 
dobrze zamarzł, albowiem przy słabym mrozie soki tkanek 
zawierające sole nie ścinają się w masę lodową. Trup musi 
na mrozie leżeć przynajmniej przez dobę. Braune!) używał 
mięszaniny z 6 centnarów śniegu lub drobno rąbanego lodui 2 
centnarów soli kuchennćj i przy +15? R. na powietrzu kładł 
trupa da skrzyni błaszanćj, napełnionćj ową mieszaniną ; okry- 
wał skrzynię deskami drewnianemi i słomą, i po dwóch 
dniach przystępował do piłowania. Na gładką powierzchnię 
odpiłowanego preparatu nalewał cienką warstwę wody, która 
zaraz przymarzała; na nią kładł przeźroczysty papier, na 
którym nie trudno było ołówkiem oznaczyć kontury organów. 
Rysunki te odpowiednio wykończone posłużyły Braunemu 
za materyjał do znakomitego jego atlasu. 

Jeżeli chcemy, ażeby ma przekrojach widać było wy- 
raźnie tętnice i Żyły, należy je przed zamrożeniem trupa 
nastrzyknąć jakąś masą zabarwioną. Masa kitowa prof. 
Teichmana, ten tak cenny w innych przypadkach naby- 
tek techniki anatomicznej, jest dla będących w mowie pre- 
paratów nieodpowiednią, albowiem nie prędko tężeje i choć 
powoli, jednak mogłaby wypłynąć z przeciętych naczyń. 
Dlatego też w pracowni prof. Taubera trupy przed zamra- 
żaniem nastrzykujemy dawną łojowo woskową masą po od- 
powiedniem ogrzaniu masy i trupa, przyczem trzeba cierpliwie 
znieść wszystkie połączone z tą czynnością niewygody i przy- 
krości, jak je dokładnie opisał prof. Teichman w swojćj pracy 
o nowćj kitowćj masie*). Do tetnie używamy masy zabar- 
wionćj cynobrem, do żył ultramaryną. Tętniee nastrzyku- 
jemy albo przez tętnieę główną, po uprzedniem przepiłowaniu 
mostka wzdłuż, albo też przez jednę z tętnie udowych w kie- 
runku do serca — wtedy pozostaje nienastrzykniętą noga, 
przez którćj tętnicę nastrzykiwanie się odbywa, albo też 
wreszcie, co jest najpewniejsze, przez doprowadzającą tętnieę 
każdej ważniejszej części ciała oddzielnie. Żyły nastrzyku- 
jemy przez kilka obwodowych małych żyłek w kierunku do- 
środkowym. 

Co do wyboru trupa, to właściwie każdy trup nadaje 
się do przygotowywania przekrojów o tyle, o ile on nie 
przedstawia jak ch zniszczeń lub wyniszczeń, albo też zbo- 
czeń patologicznych, nie mogących przecież ilustrować nor- 
malnych stosunków anatomicznych. Jeżeli preparaty mają 
hyć nastrzyknięte, to nieodpowiednie są trupy ludzi starych 


lub dotkniętych miażdżycowem zwyrodnieniem naczyń, albo- 

wiem te ostatnie często podczas nastrzykiwania pękają, da- 

jac wynaczynienia w tkanki otaczające. 
Przechowywanie preparatów. 

O ile m się zdaje, to rzadko które muzeum w Europie 
prócz muzeum Huntera w Londynie, posiada zbiory przekro- 
jów ciała ludzkiego; a to pewnie dlatego, że przechowywane 
w zwykle używanych płynach konserwujących zmieniają się: 
mianowicie kurczą się preparaty (w spirytusie), albo w najle- 
pszym razie oddzielne organy jak np. mięśnie tracą pierwotną 
swoję barwę (w roztworach cynku, sublimatu, a nawet kar- 
bolu) i przybierają kolor żółtawy, brudno-szary lub biały. 
Przygotowywanie zaś częstych świeżych prepararatów zabiera 
dużo czasu, albowiem trwa eo najmnićj parę dni. 

Próby robione w pracowni prof. Taubera z roztworem 
tymolowym Wywodcewa dla przechowywania w mowie bę- 
dących preparatów dały rezultaty stosunkowo bardza dobre. 
W płynie tym po zachowaniu pewnych ostrożności preparaty 
1) nie gniły, 2) nie zmieniały się jako anatomo- 
topograficzne preparaty t. j. stosunki anatomiczne na 
preparatach nie zmieniały się, co mogłoby mieć miejsce 
wtedy, gdy jedne tkanki kurczą się więcej od innych, po- 
wierzchnia preparatu traci wówezas swoją prawidłową pła- 
szczyznę, a natomiast okazuje zagłębienia i wyniosłości, 3) 
pierwotna barwa organów, na myśli mam głównie mięśnie, 
zwykle się nie zmieniała. S 

Wywodcew w swojćj pracy *) podaje dwa przepisy roz- 
tworu tymolowego do balsamowania trapów i przechowywa- 
nia preparatów anatomicznych i małych zwierząt: 1) Thymoli 
crystal. 1:0, spirit. vini 9:0, glycerini 3240, Ag. dest. 3240, 
2) Thymoli 10, spirit. vini 9:0, glycerini 432:0 Aq. dest. 
216:0. W miarę ilości wody, jaką trupy zawierają, uży- 
wa pierwszego lub też drugiego roztworu; trupy więc ludzi 
dotkniętych wodną puchliną balsamuje drugim roztworem. 
Nie zdaje mi się jednak, ażeby płyny podane były odpowie- 
dnie do balsamowania trupów, albowiem 1) tymol jest lotny 
i 2) co ważniejsza, potrzeba bardzo dużćj ilości płynu na 
jednego trupa, wynoszącćj blisko połowę wagi jego; w razie 
użycia tej ilości, w jakićj używa się do balsamowania innych 
płynów, trupy po paru dniach gnić zaczynają. 

Co do preparatów, to ma jakoby wystarczać trzymanie 
ich w jednym ze wskazanych płynów przez czas około 20 
dni, poczem ma być zupełnie możebnem przechowywanie 
preparatów na powietrzu. 

Przekonałem się jednak, że preparaty, trzymane nie 
tylko przez 20 dni, ale nawet przez parę miesięcy, i w do- 
datku nie w jednym, lecz w zmienianym od czasu do czasu 
rozczynie tymolowym, na powietrzu pleśnieją lub w najlep- 
szym razie kurczą się, nieraz nie do poznania; natomiast 
preparaty, trzymane w owych płynach stale, zmianom wi- 
docznym nie ulegają. 

Dawnićj trzymaliśmy preparaty w dużych szklanych 
naczyniach, jeżeli preparaty jednak nie są porządnie jedne 
na drugich ułożone lub zbyt dużo ich jest w jednem naczy 
niu, wtedy tracą one, a zwłaszeza u spodu leżące, pierwotną 
swoję formę, spłaszezają się całkowicie lub miejscami. Prócz 
tego przez częste wyjmowanie preparatów z naczyń i zbyt 
dotykalne oglądanie ich, części mnićj widoczne zosiają ua 

1) Wywodcew. O balsamirowanji i sposobach sochranienja 
anatomiczeskich preparatow i trupow żywotnych S. Petierburg 
1881. 
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wierzch wyciągnięte lub szezypczykami poniszezone, lub też, 
co się także zdarza, pozbawione zupełnie oddzielnych organów, 
n. p. nerwów. 

Obecnie więc świeże preparaty trzymamy tylko jakiś 
czas w większem, niezbyt wysokiem płaskiem naczyniu, 
przyczem co parę tygodni plyn zmieniamy tak długo, póki 
się nie przestaje zabarwiać na czerwono od krwi, znajdują- 
cćj się w tkankach. Potem przekładamy preparaty do płas- 
kich okrągłych naczyń szklanych (wysokości około 5 ctm.). 
Preparaty, jakie tu mam, zanurzone są do połowy w gipsie; 
przez to raz ułożone nie zmieniają swego położenia i po 
zalaniu ich rozczynem tymolowym wyraźnie je widać przez 
szklaną pokrywę dobrze dopasowaną do naczynia. 

Płynu używamy podług przepisu drugiego t. j. Thy- 
moli 1,0 Spirit. vini 9,1. Glycerini 432,0. Aq. destillatae 216,0. 
Przygotowanie płynu powinno odbywać się w tym porządku, 
w jakim wymieniłiśmy składowe części t. j. należy tymol 
rozpuścić najpierw w spirytusie, otrzymany roztwór wle- 
wamy i mięszamy z całą ilością gliceryny, i wreszcie do- 
lewamy wodę i znów kłócimy. Jeżeliby przy niezachowaniu 
tego porządku na powierzchni płynu pokazały się kryształy 
tymolu, wówczas należy dodać nieco eteru siarczanego, i jak 
tylko się kryształy rozpuszezą, płyn dobrze skłócić. 

Naczynia powiuny być szczelnie zamknięte lecz tak, 
ażeby w razie potrzeby można je było odkryć, czy to dla 
zmiany płynu, czy też dla innego celu. W przeciwnym razie 
tymol się ulatnia i preparaty pokrywają się pleśnią; wystar- 
cza jednak wtedy pleśń mechanicznie (szezoteczką) usunąć, 
preparat wodą lub lepićj odpowiednim rozczynem tymolo- 
wym opłukać i na nowo zalać świeżym płynem, preparaty 
jednak potem nie mają już tego żywego dawnego koloru, 
lecz są o wiele bledsze. 

Preparaty, jakie mam zaszczyt szanownym Panom de- 
monstrować, przygotowane były w zimie półtora roku temu 
i wyglądają jak świeże. Są to: przekrój poprzeczny goleni 
w górnćj '/, części, przekrój poprzeczny kolana w położeniu 
wyprostnem w połowie rzepki, dalój przekrój poprzeczny 
ramienia i wreszcie 2 przekroje poprzeczne szyi dziecka —- 
jeden tuż nad barkami, a drugi na wysokości chrząstki 
obrączkowej. 

Wobec tak dodatnich rezultatów prób przechowywania 
w roztworach tymolowych preparatów w mowie będących, 
nie bez wartości byłyby próby zastosowania tej samćj me- 
tody do preparatów anatomo-patologicznych, albowiem wiele 
z nich zyskałoby znacznie, gdyby się udało utrzymać ich 
pierwotną barwę w stanie niezmienionym 


II. O napadzie apoplektycznym. 
Przez 
Prof. Dra Adamkiewicza. 
(Dok. Patrz Nr. 28). 


Jeśli napad apoplektyczny jest niczem innem, jak tylko 
objawem podrażnienia, to można już z góry przypuścić, że 
on pozostaje w związku z drażnieniem o pewnej sile i z pe- 
wnemi obszarami. Albowiem uwzględniwszy tylko obydwa 
momenta siły drażnienia i pobudliwości rozmaitych obszarów 
mózgu, można zrozumieć, dlaczego krwotoki w pień mózgu 
idą w parze z insultem apoplektyczuym, a w korze z po- 
wolnym insultem tj. bez nagłćj utraty przytomności, a z dru- 


gij strony, dlaczego już małe krwotoki ciężki insult wywo- 
łują, a w innych miejscach wielkie występują bez objawów. 

Uwzględniwszy te fakta, trzeba było przy doświadcze- 
niu, aby odpowiedzieć na to, czy insult jest następstwem dra- 
żnienia, czy też nie, zwrócić uwagę na siłę drażnienia i na 
obszar, gdzie draźnimy. 

Ponieważ wszystkie dotychczasowe teoryje wskazują, 
że on powstaje zawsze przez to, że cały mózg wraz z korą 
bierze udział, to najprzód należało rozstrzygnąć, czy ogólne 
drażnienie mózgu wywoła insult apoplektyczny, czy też nie. 

Cały mózg drażnić można przez wtłaczanie drażniącego 
płynu w substancyę mózgową, czy to przez aa. carotis, czy 
też wiłaczając płyn o wysokiem parciu po sztucznem otwarciu 
czaszki. Rozczyn soli kuchennćj (0,6%), z dodatkiem małej 
ilości amoniaku, posiada wszelkie własności płynu działają- 
cego drażniąco na substancyję mózgową. A wszystko co 
otrzymamy wtedy, wchodzi w zakres „ucisku mózgu“ t. j. 
Nystagmus, zmiany w respiracyi, w działaniu serca a nawet 
coma i śmierć, ale nie występuje napad apoplektyczny. 
A samo comu nie wystarcza do scharakteryzowania napadu 
apoplektyczuego. 

Utrata przytomności musi nietylko przyjść do skutku, 
ale bardzo prędko musi wystąpić, a potem musi znowu 
zniknąć. Z tamtych doświadczen wynika, że ogólne podra- 
żnienie mózgu, choćby ono było tak silne, aby śmierć za 
sobą pociągnęło, nie może być uważanem jako podstawa 
napadu apoplektycznego. A z tego wynika, że teorye wska- 
zujące na zajęcie całego mózgu i kory — podczas napadu — 
są błędne. Wkrótce poznamy fakta, które nas jeszcze do- 
bitniej pouczą o niesłuszności tego twierdzenia. 

Jeżeli przez drażnienie mózgu nie można wywołać na- 
padu apoplektyeznego, to jeszeze pozostaje wykazać, czy 
draźnienie pojedyńczych obszarów nie okaże się skutecz- 
niejszem. Doświadczenia na ludziach wskazują, że musimy 
przedewszystkiem oddzielić pień mózgu od kory, bo w tej 
ostatnićj krwotoki bez insultu występują, a krwotoki do pnia 
są połączone z silnym napadem. 

Używam do doświadczeń królików i wypróbowałem poje- 
dyńcze obszary, draźniąc je prądem elektrycznym po zdjęciu 
osłon czaszkowych. Takowe z łatwością u królika dają się 
zdjąć, bo duża zatoka żylna nie jest tu z kością zrosla, 
iecz pod nią przebiega i łatwo można ją podwiązać. Skoro 
teraz kora jest odsłoniętą, to można łatwo przez drażnienie 
rozmaitych obszarów pobudzić pewne systemata mięśniowe 
do czynności. 

W pracy mojćj o ucisku mózgu podałem dokładną lo- 
kalizacyję funkcyi kory mózgowćj u królika. Przez drażnienie 
jej prądem elektrycznym nie więcćj niż zwiększoną aż do 
tężca akcyję mięśni głowy, kadłuba i kończyn, otrzymać nie 


mogłem. Znaczy to, że drażnienie kory mózżgo- 
wéj królika nie wywołuje napadu apople- 


ktycznego. 

Aby się dostać do ośrodków pnia mózgowego, podnoszę 
nożem ostrym całą korę i w ten sposób obustronnie otwie- 
ram komórki mózgowe. Z przodu wtedy widzimy Corpora 
striata zbliżone wejrzeniem swojem do retorty, między niemi 
Corpus callosum, a po za niemi thałami optici zakryte przez 
fornix, a za niemi boczne części corpus callosum i części 
boczne fornicis, rogi Ammona. Przez ostatnie nieznacznie przy- 
kryte corpora quadrigemina z obydwoma wielkiemi przedniemi 
i dwoma małemi tylnemi pod móżdżkiem ukrytemi rożkami. 
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Odsłonięcie tych wszystkich części jest operacyją, którą 
królik znosi dobrze, tak, że po nićj tylko ehwilowo staje się 
psychicznie ślepym, ale już po kilku godzinach dokładnie 
poznaje przedmioty i zachowuje się jak zwierze zdrowe. 
Jeśli teraz części odsłonięte prądem draźnimy, to otrzymu- 
jemy eo następuje: 

Draźnienie corpora striata daje drgawki twarzy; dra- 
żnienie thalami optici wywołuje kontraktury mięśni grzbietu; 
drażniące w końcu corpora quadrigemina wywołujemy jakiś 
dziwny wybuch motoryczny, który polega na tem, że zwie- 
rzę z nadzwyczajną siłą wydziera się i wielkiemi skokami 
ucieka. 

Żadne jednak z tych obszarów przy draż- 
nieniu elektrycznem nie daje typowego napadu 
apoplektycznego. 

W końcu zwróciłem się jeszcze do rogów Amona. W tym 
celu tylną częś fornix podniosłem, a potem zadrażniłem mo- 
stek środkowy, t.zw. „białą substancyję*, czyli fornix rogów 
Amona. To zadrażnienie wywołało w końcu sku- 
tek. Zwierzę nagle, jakby piorunem rażone, traci przyto- 
mność, pada i leży przez chwilkę jakby nieżywe. Źrenice 
rozszerzone nie oddziaływają na światło. We wszystkich 
czterech łapkach występują drgawki, a potem ulegają one 
kurezowemu tężcowi — i zwierzę znowu się nagle podnosi. 
Aby ten tak charakterystyczny napad dokładnie otrzymać, 
zwierzęcia narkotyzować nie należy. 

Po doświadczeniu zwierzę jest oszołomione, ale wkrótce 
przychodzi do siebie, pozostaje przy Życiu i zachowuje się 
zupełnie normalnie. 

Aby dokładnićj wykazać przyrząd ten napad wywołu- 
jący, niszezyłem warstwami fornix gorącem żelazem i po 
każdej takićj procedurze znowu drażniłem. Pokazało się, że 
wrażliwość na napad apoplektyczny coraz bardzićj się wzma- 
gala, albowiem występował on przy coraz bardziej słabych 
prądach. 
drażnienie nie wywołało więcćj napadu apoplektycznego. 
Badając dokładnie te warstwy widzieliśmy, że fornix aż 
do corp. quadr. był zniszczony. Wynika ztąd, że 
ukrólika centra wywołujące napad apople- 
ktyczny leżą w samej substancyłi forms ro- 
gów Amona, a mianowicie poniźżćj jego po- 
wierzchownych warstw itutaj sięodgrani- 
czają. 

Dalsze wnioski, jakie z tego doświadczenia wynikają, 
są następujące: Jeżeli u królika drażnienie pewnych obsza- 
rów mózgowych ża pomocą prądu elektrycznego wywołuje 
napad apoplektyczny, to wynika ztąd, że ten napad nie 
jest objawem powstałym 4 powodu stosunków fizycznych, 
lecz jest objawem fizyjologicznym i należy do katego- 
ryj objawów podrażnienia mózgu. 

Ponieważ z rozmaitych obszarów mózgu królika tylko 
jeden nadaje się do wywołania insultu apoplektycznego, to 
ztąd wynika, że nietylko siła drażnienia, ale także i po- 
budliwość pewnego obszaru musi mieć wpływ na to, aby in- 
sult przyszedł do skutku. 

Ponieważ jednak, jak to widzieliśmy, obszary mózgu 
królika, które są jeszcze wrażliwsze, jak n. p. fornix, cor- 
pora quadrigemina, nie wywołują insultu, to nie wystarcza 
siła drażnienia pewnych obszarów w ogólności, ale potrze- 
bna jest jeszcze oznaczona jakość pobudliwości, którąbym 
nazwał „insultywną*. 


Potem nagle działanie drażnienia ustało i dalsze | 
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Przypuszczenie, jakoby przy napadzie apoplektycznym 
kora mózgowa cierpiała, jakoby jēj zajęcie tłumaczyło nam 
utratę przytomności podezas napadu, to przypuszczenie nie 
może się więcćj w obec przytoczonego doświadczenia utrzy- 
mać. Albowiem 1. nie występuje u królika utrata przytom- 
ności mimo oddzielenia znacznćj części kory mózgowej i 2. 
znika przytomność przy drażnieniu fornia, pomimo, że już 
wielkićj części kory niema. 

Wprawdzie musimy pamiętać o tem, że wrażliwość kory 
mózgowćj u zwierząt wzrasta w stosunku do ich inteligen- 
cyi, a ponieważ inteligencyja pojawia się w doskonałości, 
na podstawie którćj z ruchów powstają świadome ') czynno- 
ści, to właśnie dlatego wyniki otrzymane u królika nie od- 
noszą się bez pewnych modyfikacyj do człowieka. To jednak 
nie obala rezultatów moich badań, z których wynika, że kora 
żadnego nie bierze w insulcie udziału. 

Pozostaje nam jeszcze na podstawie wyników podać 
odpowiednie tłomaczenie pośrednich objawów „przy insul- 
cie“, Przyjęte „mechaniczne“ tłomaczenie wykazuje, że one 
są następstwem wywołanych przez insult wahań parcia, 
względnie rozdziału krwi w mózgu. Ponieważ jednak taki 
rozdział krwi nienormalny nie istnieje, a z drugićj strony 
nie można zaprzeczyć, że istnieją takie objawy pośrednie, 
które po insulcie powoli znikają, to muszą one na innem 
a nie na mechanicznem tle powstawać. 

Że i tutaj fizyjologiezny a nie fizyczny stosunek 
w tych objawach istnieje, to już wynika ztąd, że można 
utrzymać utratę przytomności, drażniąc nietyłko mózg, ale 
i inne części. 

Silne uderzenie w plexus solaris, wstrząs całego ciała 
również wywołuje utratę przytomności, a mimo to nie istnieją 
tutaj dodatnie lub ujemne wahania parcia, ani też żadna 
zmiana w cyrkulacyi krwi w mózgu. 

Jak więe tutaj odruchy o działaniu porażającem mogą 
zadziałać na mózg, tak i utrata przytomności przy insuleie 
apopiektycznym a więcćj jeszcze kompleks objawów pośre- 


dnich na drogach odruchowych, które istnieją w mózgu w nie- 


zliezonćj ilości i na wszystkie się strony rozprzestrzeniają, 
może w bardzo łatwy sposób nastąpić. 


Il. Zmiany krwi pod wpływem przymiotu i leczni- 
czych dawek przetworów rtęci. 
Podał 
Dr. Władysław Biegański, 
lekarz szpitala N. M. P. w Częstochowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28). 


Po tym krótkim wstępie o sposobach badania krwi 
przystępujemy do rzeczy, mianowicie do pierwszćj kwestyi 
postawionćj przez nas: jakie zmiany zachodzą we krwi 
osób dotkniętych przymiotem a nie leczonych jeszcze prze- 
tworami rtęciowemi. Odpowiednich spostrzeżeń mieliśmy 30, 
które dzieląc stosownie do płci i wieku pomieszczamy w trzech 
następujących tablicach. 

Przypatrzmy się teraz otrzymanym faktom. 

1) Czerwone krążki. Otrzymaliśmy średnio dla 
mężczyzny chorego na przymiot 6.158,000 czerwonych krąż- 
ków, (maksimum 0.910,000, minimum 4.432,000), dla kobiety 


1, Dokładniej o tem w pracy mojćj „o ucisku mózgu” 
i „patołogija ucisku mózgu“, ©. H. 
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zaś średnio 5.272.000 (maksimum 6.200,000, — minimum 
4,452,000), nakoniec dia dzieci średnio 5.586,000. Liczbę 
czerwonych krążków krwi w prawidłowych warunkach, u zdro- 
wych rozmaicie określano. Malassez przypuszczał  śŚre- 
dnio 4.300,000, Hayem 5.000,000. Sörensen podaje najści- 
ślejsze daty na zasadzie licznych badań wyprowadzone. Otóż 
z badań tych wynika, że u mężczyzn w wieku od 20—30 
lat liczba czerwonych krążków w jednym sześciennym mili- 
metrze wynosi 5.600,000—5.800,000, u kobiet w tymże wie- 
ku 4.800,000—5.300.000. U dzieci liczba czerwonych krąż- 
ków podług Sórensena jest większa, mianowicie wynosi od 
5.200,000 —6.000,000. *) Ztąd widzimy, jak trudno określić 
rzeczywistą prawidłową liczbę; wabania indywidualne są tu- 
taj znaczne i zgodzić się musimy, że liczba fizyjologiczna 
czerwonych krążków waha się pomiędzy najniższą 47, mil. 
a najwyższą 6'/, t. j. w rozległych bardzo granicach. 

W każdym razie liczby znalezione przez nas nie do- 
wodzą wcale zmniejszenia ilości czerwonych krążków, prze- 
ciwnie raczej nawet liczby te zbliżają się do maksimum 
fizyjologicznego. Ta okoliczność tłómaczy się tćm, że wszyscy 
nasi chorzy byli ludzie młodzi w kwiecie wieku, najczęścićj 
dobrze odżywieni. 


Przymiot więc przynajmnićj w pierwszych swych okre- 
sach nie wywołuje wcale zmniejszenia czerwonych krążków. 
Dodaję dlatego w pierwszych okresach, gdyż wszyscy pra- 
wie nasi chorzy, których krew badaliśmy, przedstawiali przy- 
padki świeże przymiotu, w których od zarażenia upłynęło od 
2—4 miesięcy. Jedyny przypadek zadawnionego przymiotu, 
gdzie znajdowaliśmy ziarniniaki owrzodziałe w gardle, obrzmie- 
nie gruczołów znaczne i wypadanie wlosów, gdzie początek 
choroby należało datować od 5 lat, spostrzegaliśmy u cho- 
rej, Nr. 10 tablicy. I w tym jednak przypadku liczba czer- 
wonych krążków była 5.400,000, a zatem ilość zupełnie pra- 
widłowa. 

Chcąc się przekonać dokładnie o wpływie jadu przy- 
miotowego na ilość czerwonych krążków, pozostawiłem umy- 
ślnie dwóch chorych z wysypkową postacią przymiotu bez 
leczenia, jednego przez 10 dni, drugiego przez 2 tygodnie. 
W obu przypadkach kilkakrotnie powtarzane badania krwi 
nie pokazały wcale ubytku czerwonych krążków. 

Białe ciałka. llość białych ciałek w jednym sze- 
ściennym milimetrze znaleźliśmy u mężczyzn 16,800 średnio 
(maksimum 24,000, minimum 10,000). U kobiet średnio 
13,230 (maksimum 20,000, min mum 8,000), u dzieci zaś 
średnio 22,000. Porównywając te liczby z ilością fizyjologiczną 
u zdrowych (4 — 7 tysięcy podług Malasseza) widzimy, że 
w przymiocie stale spotykamy powiększoną ilość białych 
ciałek krwi. Wskutek właśnie tego i stosunek białych ciałek 
do czerwonych krążków powiększa się. Zamiast średniego 
fizyjologicznego 1:600, znajdujemy u mężczyzn 1: 366, 
u kobiet 1:595, u dzieci 1:244, Jak wiadomo, białe ciałka 
krwi zawierają w sobie jądra, które uw docznić można bądż 
przez dodanie słabego roztworu kwasu octowego, bądź przez 
rozmaite sposoby barwienia. Otóż barwiąc krew powyżćj opi- 
sanemi sposobami, znajdujemy śród białych ciałek 1) małe 
ciałka zawierające jedno jądro, wypełniające prawie całe 
ciałko z małym tylko rąbkiem pierwoszczy; są to tak zwane 
lymfocyty, 2) duże ciałka z jednem dużem jądrem, słabo 
harwiącem się i 3) większe lub mniejsze ciałka z licznemi 


') Cytowano w podręczniku fizyjologii Hermana T. IV. 
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(3—5) jądrami lub nieprawidlową figurą (w kształcie pod- 
kowy, esowatą) jądra. Są to tak zwane ciałka wielojądrowe. 
Nie ulega żadnćj wątpliwości, że wielojądrowe ciałka pow- 
stają z jednojądrowych lymfocytów, których jądro wydłuża 
się, przyjmuje nieprawidłową postać, a następnie dzieli się 
na kilka jąderek. Wszystkie te przechodnie formy można 
spostrzegać we krwi, prawdopodobnie więc w samej krwi 
następuje powyżćj opisane przekształcenie. 

Opisujemy tutaj 3 postacie białych ciałek: jednojądrowe 
małe, jednojądrowe duże i wielojądrowe, zaliczając do wielo- 
jąarowych i te przechodnie postacie z wielopostaciowem ją- 
drem (t. zw. Uebergangsformen Gollascha '). Od wielojądro - 
wych należałoby wyróżnić tak zwane komórki Ehrlicha, bar- 
wiące się eozyną (eosinophile Zellen). W ciałkach tych, zwy 
kle dużych wielojądrowych pierwoszcze jest gruboziarniste, 
barwi się pięknie eozyną na purpurowy kolor, podezas gdy 
jadra pozostają niezabarwione a przy podwójnem barwieniu 
przyjmują barwę drugiego barwika (hematoksyliny, fijołka 
gencyjanowego). 

W ostatnim czasie wprowadził Kbrlich sposób licze- 
nia wszystkich tych ciałek na zabarwionych suchych pre- 
paratach. Staramy się przesuwając szkiełko w różne miej- 
sca wyliczać w polu mikroskopowem ilość ciałek białych 
w rozmaitych ich postaciach. Ehrlich znalazł, że we krwi 
prawidłowćj jest najwięcej wielojądrowych ciałek (70—75%,), 
około 15—200, wypada na jednojądrowe lymfocyty, a reszta 
na komórki eozynowe i postacie przechodnie. *) Do takich 
prawie wyników doszedłem i ja przy moich obliczeniach na 
preparatach pochodzących z krwi osób zdrowych, lub cho- 
rych na organiczne choroby (nephritis, tuberculosis). Bada- 
nia zaś moje nad krwią osób przymiotowych pokazały stale 
zmieniony stosunek. Powiększa się znacznie ilość lymfocy- 
tów: 37,4 u mężczyzn; 33,5 u kobiet, 50 nawet u dzieci sta- 
nowią odsetek tych ciałek. Stosownie do tego ilość wieloją- 
drowych ciałek zmniejsza się. Ciałek barwiących się eozyną 
zwykle w krwi przymiotowój spotykamy bardzo mało. Nie- 
raz przy poszukiwaniu na całym preparacie nie mogłem zna 
leźć ani jednej komórki eozyną zabarwionćj i przypominam 
sobie jeden tylko przypadek, gdzie odsetek komórek eozy- 
nowych dochodził do 5. 

T. z. płytki Bizzozery nie są zdaje się niczem, 
jak tylko cząstkami rozpadu białych ciałek. Do takiego wnio- 
sku upoważniają jednakowy ich sposób zabarwienia z białemi 
ciałkami krwi. Udaje się czasem spostrzegać bezpośrednie 
ich oddzielanie się od białych cialek krwi, jak to się wielo- 
krotnie przekonałem przy swoich badaniach podjętych w tym 
kierunku. Rola ich fizyjologiczna nie jest dokładnie zbadana, 
to tylko napewno twierdzić można, że są one niezdolne do 
postępowego przekształcenia się, że ostatecznie rozpadają 
się, rozpływają się, że tak powiem. Ilość ich przez Bizzozerę 
normalnie we krwi ludzi zdrowych określaną była na 400,000 
w jednym sześciennyn: milimetrze. Jestto jednak liczba zu- 
pełnie hypotetyczna. Kilkadziesiąt badań przedsiębranych 
przezemnie w tym kierunku u ludzi zdrowych i chorych 
przekonały mnie, że ilość płytek w jednostce krwi podlega 
niesłychanym wahaniom, od 50,000— Ly, milijona. Jeżeli 
nie nie można powiedzieć stałego ani pewnego o ich ilości 


1) W podręczniku Mikroskepische Technik Friedliindera 


i Ebertha 1889 r. wyd. IV. — *) Ueber das Verhalten der 
Lymphocyten zu den weissen Dlutkorperchen, Dissertation 
Berlin 1384 r. 
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w prawidłowych warunkach, to także i w przymiocie liczby 
te są najrozmaitsze, Dwa razy spostrzegałem lech ilość mocno 
powiększoną, mianowicie u kobiety Nr. 10 tablicy Ilgiej — 
1.400,000 i u dziecka Nr. 2 tablicy Illciej — 1.256,000 
w 15 zaś innych przypadkach ilość ta wahała się pomiędzy 
T2,000— 450,000. Wahania te widocznie zależą od zwiększo- 
nego lub zmniejszonego rozpadu białych ciałek, lecz od czego 
ten rozpad zależy, pozostaje kwestyją nierozstrzygniętą. 

Hemglobiny ilość w przymiocie widocznie jest 
stale zmniejszoną przy zupełnie prawidlowój ilości czerwo- 
nych krążków. Jeżeli przypuścimy, że podziałka 100 hemo- 
globinometru Fleischla odpowiada prawidłowemu zabarwieniu 
krwi u mężczyzu, a podziałka 90 u kobiet, to liezby przez 
nas otrzymane pokazują stale zmniejszenie. U mężczyzn 
zmniejszenie to dochodzi tylko 10%, (90 zamiast 100) u ko- 
biet blisko 209, (70,8 zamiast 90). Widocznie więc zabar- 
wienie czerwonych krązków pod wpływem jadu przymioto- 
wego ulega poważnemu zaburzeniu. 

Takie mnićj lub więcćj wyniki otrzymaliśmy przy badaniu 
krwi osób, dotkniętych przymiotem a nie leczonych. Teraz 
musimy zobaczyć, jakie zmiany wywołuje leczenie rtęcią. 

II. Przy leczeniu stosowaliśmy najczęścićj (17 przy- 
padków) wcierania szarćj maści w ilości 3:0. Weierania 
były robione aż do wystąpienia lekkiego ślinotoku. Jak dzią- 
sła zaczynały obrzmiewać i ilość śliny widocznie się powię- 
kszała, a chory uczuwał ścierpnięcie zębów, wcieranie maści 
szarćj przerywaliśmy aż do czasu ustąpienia zupełnego tych 
objawów. Dodać jednak trzeba, że w kilku przypadkach 
umyślnie stosowaliśmy weierania aż do wystąpienia mocnego 
obrzmienia dziąseł i mocnego ślinotoku. Nigdy jednak nie 
dochodziliśmy do jakichkolwiek owrzodzeń w jamie ustnćj. 
Nawiasem zresztą mówiąc, ślinotok u chorych szpitalnych, 
którzy pomimo wszelkich zaleceń mnićj dbają o czystość 
jamy ustnéj, występuje weześnićj i moenićj, aniżeli u cho- 
rych prywatnych, więcćj dbałych pod tym względem. Utrzy- 
manie czystości jamy ustnej odgrywa tu widocznie wielką 
rolę, to też obrzmienie dziąseł nie jest bezwzględnym zna- 
kiem nasycenia leczniczego ustroju rtęcią. 

Zastrzykiwania podskórne nierozpuszczalnych przetwo- 
rów rtęci, mianowicie w postaci mięszanki kalomelu w oliwie 
(Neisser), stosowaliśmy 6 razy. Raz tylko dodatkowo zasto- 
sowaliśmy po wcieraniach zastrzykiwania żółtego tlenku 
rtęci, podług przepisu Watraszewskiego. Zastrzykiwaliśmy 
nieco mniejsze dawki kalomelu, mianowicie zamiast ogólnie 
przyjętćj ilości 010, stosowaliśny 008. Zastrzykiwania ro- 
biono co tydzień a nawet w pewnych przypadkach co 
10 dni Rvopni przy tych zastrzykiwaniach nigdy nie było. 
Objawów zatrucia oprócz ślinotoku nie spotykaliśmy żadnych. 
Czas trwania leczenia wynosił od 6 tygodni do 2 miesięcy. 

Zadawanie wewnętrzne przetworów rtęci stosowaliśmy 
w 4 przypadkach, u dwóch dorosłych i 2 dzieci. Dorosłym 
zadawaliśmy jodnik rtęci w pigułkach (0:06 dziennie w 3 
pigułkach, którą to dawkę podnosiliśmy na krótko do 000). 
Dzieciom zaś podawaliśmy kalomel w proszkach po 0015, 
ilość tę powiększaliśmy do 002 dziennie. Pigułki 1 proszki 
chorzy przyjmowali przez 2 miesiące prawie bez przerwy 
do ustąpienia objawów przymiotu. Zatrucia rtęcią nie spo- 
strzegaliśmy u tych. Biegunka wystąpiła w kilku przypad- 


kach. 
(Dokończenie nastąpi.) 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


383 


IV. 0 szklistem i skrobiowatem zwyrodaieniu 
spojówki oka. 
Napisał 
Dr. med. Konrad Rumszewicz (w Kijowie). 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28.) 


Najwięcćj przypadków skrobiowatego i szklistego prze: 
istoczenia spojówki spostrzegano dotąd w klinice Uniwersy- 
tetu Dorpackiego. Tam też w r. 1882 Th. Kubli opracował 
piękną swą rozprawę: „Die klinische Dedeutuny der soge- 
nannten Amyloidtumoren*, w którćj przytoczył wszystkie uprze: 
dnio opisane przypadki. Lecz odtąd przybyło nam 135 no- 
wych spostrzeżeń, zatem, jakkolwiek nie mam zamiaru przy- 
taczać tu poszczególne przypadki, załączę jednakże ogólny 
ich opis. 

W bardzo wielu przypadkach sprawa skrobiowata po- 
wstawała na gruncie jaglicowym, przedewszystkiem więc 
rozstrzygnąć wypada, czy jest ona zarówno jak sprawa szkli- 
sta cierpieniem samodzielnem, czy stanowi może późniejszy 
tylko okres jaglicy, czy też nawet tylko przeistoczenie ja- 
glicy, nie będę przytaczał zdań uprzednio wypowiedzianych, 
a opartych na mniejszćj ilości spostrzeżeń, powiem chyba, 
że pierwsi badacze (Oettingen i Kyber) dopatrywali związku 
pomiędzy obiema sprawami, znowu jak Saemisch i Stroehm- 
berg na mocy własnych spostrzeżeń, wypowiedzieli zdanie, 
że obie sprawy zupełnie są od siebie niezależne. Z pomię- 
dzy 48 przypadków (wraz z wyżćj przytoczonemi), których 
szczegoły bliżćj są nam znane, w 23 jaglicy wcale nie było, 
w 20 są zanotowane zmiany jaglicowe. Lecz jakież to były 
zmiany. „Liczne woreczki limfatyczne spostrzegano w je- 
dnym przypadku (v. Hippel), nieliczne i łuszezkę w jednym 
(Vossinsa 5-ty), obfite ziarniny w 8-miu (Becker, Stroehm- 
berg 1, Jodko 2, Zwingmanna Żegi i 3 ci, Adamiuka 2 i 3, 
Raehlmanna 1), nieliczne ziaminy w 2-ch (v. Oettingena 
i Kybera 2, Kubli 5). Wreszcie w pozostałych 8-miu przy- 
padkach spostrzegano: jagliceę w okresie tworzenia się blizn 
T razy (Oettingen-Kyber 1, Saemisch Vogel, Mandelstamm 
i Rogowitsch. Zwingmann 1, Talko, moje I-szy i 3-ci), roz- 
laną jaglicę w jednym przypadku (Leber 2). Jeśli nieliczne 
ziarniny w dwóch przypadkach spostrzegane (jak słusznie 
zauważył Kubli na str. 55) nie koniecznie stanowić mogły 
o jaglicy, trudno również przyznać bezwarunkowo sprawę 
jaglicową w 9 ciu przypadkach, w których spostrzegano na 
spojówee Ji tylko blizny (lub na rogówee łuszczkę), gdyż te 
nietylko z jaglicy powstać mogły. Wydaje mi się zatem 
prawdopodobnem, że jaglicy wcale nie było nietylko w 20, 


| lecz eo najmnićej w znacznie większćj liczbie przypadków. 


Dalej Kubli słusznie zwraca uwagę na okoliczność, że z po- 
między 30 zebranych przez niego przypadków w jednym 
tylko (Saemisch- Vogel) spojówka przykrywająca narośle skro- 
biowate była dotknięta jaglicą, we wszystkich zaś innych ja- 
glica (chociaż, jak widzieliśmy, bezwątpienia często bardzo 
podejrzanćj wartości), jeśli była spostrzeganą, to wyłącznie 
lub w drugiem oku, zwyrodnieniu skrobiowatemu nie ule- 
głem, lub też na częściach spojówki w tem samem oku po- 
łożonych, lecz nie zwyrodniałych. Słuszności tego zdania 
bynajmniej nie zaprzeczają te 15 przypadków, które nam 
od czasu pracy Kublego przybyły, gdyż z pomiędzy nich 
tylko w moim 4-tym przypadku mieliśmy bliznową jaglicę, 
a w5 przypadku Vossiusa podejrzenie co do jaglicy, może- 
my więe powtórzyć z Kublim, że „spostrzeżenia dotychcza- 
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sowe stanowczo upoważniają raczej do mniemania, iż po- 
wstawanie obok siebie obu spraw jest tylko przypadkowem, 
zaś częstość dotychczas spostrzeganych przypadków prze- 
biegu sprawy skrobiowatej niezależnie od jagliecy czyni pra- 
wie mniemanie to pewnikiem* (str. 55). 

Cv się tyczy wieku, w którym cierpienie spostrzegano, 
uzupełniając zestawienia Kublego, otrzymamy następującą 
tabliczkę: 

w wieku od 10—20 lat było chorych 10, 28:3Y, 

» n 20—380 po» n 23, 534 
» wyżćj 35 1, » » 10, 23:57, 

Liczby te nie wskazują bynajmniej wieku, w którym 
cierpienie powstaje, gdyż o ile wiemy z przypadków przez 
czas dłuższy utrzymujących się na oku, rozwój zwykle bar- 
dzo jest powolny. Z pomiędzy 43 cierpiących było pod 
względem plci: mężczyzn 28, kobiet 20, czyli mężczyzn 
58:57, kobiet 46:5%/,, stosunek wypada zatem na niekorzyść 
mężczyzn. 

Co do ogólnego stanu zdrowia, ten zawsze był mnićj 
lub więcćj zadowalający, o tyle przynajmnićj, iż z pomiędzy 
43 przypadków w Y-ciu tylko spostrzeżono zmiany w ogól- 
nym ustroju, z tych w czterech obrzmienie gruczołów limfa- 
tycznych, w czterech niedokrewność, w jednym reumatyzm 
mięśniowy. Wszakże stanowczo w żadnym przypadku nie 
dostrzeżono cierpień, które są zwykle powodem zwyrodnie- 
nia skrobiowatego organów wewuętrznych. Pod tym wzglę- 
dem spojówka stanowi wyjątek. Co prawda, już Kyber (l. e, 
str. 132) dowiódł możności powstawania miejstcowćj sprawy 
skrobiowatej w chrząstkach, gruczołach limfatycznych i skó- 
rze; wszakże osobniki te zawsze ulegały cierpieniom, które 
bez wątpienia wpływ potężny na stan ogólny wywierały, 
tak dalece, że Cohuheim nie przyznaje zwyrodnienia skro- 
biowatego bez chronicznego, ciężkiego cierpienia organizmu. 
Nie na korzyść powstawania zwyrodnienia skrobiowatego 
spojówki wskutek niezadowalającego ogólnego stanu organi- 
zmu przemawia również okoliczność, iż z pomiędzy 43 przy- 
padków sprawę znajdowano w 17 w obu oczach, w 26-ciu 
w jednem tylko, w ostatnim razie częścićj w lewem (16) niż 
w prawem. We wszystkich przypadkach były rażone fałdy 
przejściowe, wyjątek stanowią tylko przypadki Raymouda 
i 2-gi Rachlmauna, w których sprawa zajmowała li tylko 
spojówkę gałki. Nadto na rogówce raz jeden tylko ją spo- 
strzegano. Fałd półksiężycowy był dotknięty w I-tu przy- 
padkach. 


0? 


Opisane w literaturze przypadki znacznie się pomiędzy 
sobą różnią, mają wszakże pewne cechy wspólne, które dają 
nam możność skreślić następujący obraz cierpienia. Skóra 
powiek była prawidłową i przesuwalną (w 1 szym przyp. 
Oettingena-Kybera, w 2gim Raehlmanna i w 3-cim Vossiusa 
barwa jćj była brunatną), w wyższych stopniach zwiększenia 
powick daje się w nićj spostrzegać siatka rozszerzonych żył. 
Powieki są jakby ku wewnątrz wysadzone; w wyższych 
stopniach zwyrodnienia obu powiek w jednem oku tworzą 
one ku przodowi jakby półkole, jednocześnie brzegi ich wolne 
są jakby odsunięte ku przodowi od gałki, rzadko stosunkowo 
brzeg jest zwrócony ku gałce, a rzęsy podwinięte. Już 
w słabym stopniu zwyrodnienia odwracanie powiek bardzo 
bywa utrudnionem, w wyższych zaś stopniach jest zgoła 
niemożliwem. Przy odwracaniu tkanka łamać się może, po- 
wstają w nićj szpary, a nawet krwotoki. Górna powieka 
często tak dalece bywa opadniętą, iż brzeg jój wolny znaj- 


duje się znacznie niżćj od brzegu dolnćj powieki. Przy na- 
macywaniu zwyrodniałe powieki są twarde, powierzchnia 
najczęścićj guzowata. Już te zmiany niekorzystnie wpływają 
na wzrok, lecz o wiele szkodliwićj jeszcze wyrosty w kształ- 
cie języków lub grzebieni kogucieh, które powstają bądź 
z fałdów przejściowych, bądź z faldu półksiężycowego i przy- 
krywają znaczną część lub eałą nawet rogówkę. 

Gdzie się znajduje właściwe siedlisko sprawy? W opi- 
sach przypadków, pierwszych zwłaszcza, często jest mowa 
w ogólności o „zwyrodnieniu powiek*. Vogel opisuje przy- 
padek Saemischa wprost jako Perichondritis des Tarsallnor- 
pels, znów G. J. Becker ma w swoim przypadku amyloid 
degeneration of tarsi. O zwyrodnieniu chrząstek mówi też 
w swych przypadkach Strohmberg, Adamiuk również wspo- 
mina o zwyrodnieniu chrząstki, lecz uważa je za następcze. 
Dodać muszę, iż w żadnym przypadku nie dokonał on szcze- 
gółowego badania drobnowidowego, poprzestaje tylko na 
krótkiej wzmianee, iz Arnstein badając jego przypadki zna- 
łazł w nich typowe zwyrodnienie skrobiowate. Twierdzenia 
te w ostatnich 5 przypadkach nie były zatem oparte na ba- 
daniach anatomicznych, co się tyczy przypadku Saemischa- 
Vogla, Zwingmam (l. c. str 143) słuszną robi uwagę, iż 
chyba nie była to chrzastka, gdyż przy badaniu anatomi- 
cznem gruczołów Meiboma wcale w niej nie znaleziono. 
„Otaczająca chrząstkę tkanka spojówkowa*, mówi Zwing- 
mann, „zwłaszcza tkauka podspojówkowa przez rozrost i zwy- 
rodnienie staje się powodem pozornego zwiększenia chrząstki 
we wszystkich jćj wymiarach i klinicznego złudzenia współ 
udziału chrząstki*. Rozpatrując się w opisanych przypad- 
kach przychodzimy do wniosku, że sprawa powstaje począt- 
kowo zawsze prawie w spojówce, w fałdzie przejściowym, 
przeważnie w tój części jego, która przykrywa brzeg oezo- 
dołowy chrząstki. Części te, jak dowiódł już Waldeyver 
(Gracfe i Saemisch. //andb. d. grsammt. dugenheilk. Bd. I. 
str. 24) zawierają obficie najzupełniejszą tkankę adenoidalna. 
Fald przejściowy był rażony we wszystkich prawie przypad- 
kach, gdyż wyjątek w tym względzie stanowią tylko przy- 
padki Reymonda i 2-gi Raehlmanna. W początkowych okre- 
sach zwyrodnienie często znajdujemy li tylko w obrębie 
fałdów. 

W dalszym porządku ulegają zwyrodnieniu inne części 
spojówki, fałd półksiężycowy, spojówka gałki i spojówka 
powiek, na tćj ostatnićj zresztą najpierw wyrosty są o wiele 
mniejsze, powtóre we wszystkich znanych dotychczas przy- 
padkach pozostawało nie rażonem przynajmnićj wązkie pa- 
semko spojówki obok brzegu swobodnego powieki położone. 
Co się tyczy spojówki gałki, ta była rażoną we wszystkich 
przypadkach, w których zmiany chorobowe były znaczne. 
Nie dość na tem, nasuwała się ona na rogówkę i przykry- 
wała nieraz dość znaczną część jėj powierzchni. Zwingmann, 
opisując rozwój stopniowy sprawy skrobiowatćj skreśla go 
temi słowy: „w ogóle rozrost łatwo szerzy się wszędzie, 
gdzie się znajduje tkanka podspojówkowa luźna, przesuwalna 
i łatwo dająca się rozciągnąć, unika natomiast twardej tkapki 
chrząstki i przykrywającećj ją spojówki* (l. e. str. 175) — 
Unika, co prawda, lecz nie bezwarunkowo, gdyż zwyrodnie- 
niu ulegają niekiedy brzeg wolny powiek, jakoteż wewnę- 
trzne warstwy chrząstki. Dane, które niżćj przytoczę, do- 
wodzą, że sprawy szklista i skrobiowata początkowo po- 
wstają raczćj w warstwie właściwćj spojówki. Najczęścićj 
rozrost bywa rozlany i wskutek tego nie jest dość wyraźnie 
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odgraniezony od części otaczających; tylko w przypadkach 
Kylla i Quagliny i Guaity nie mieliśmy wcale rozlanego na- 
sięku, lecz wyraźnie ograniczone guzy. Uważałhbym przeto 
za właściwszą dla cierpienia dawną nazwę „zwyrodnienia*, 
w miejscu „guza“, użytej po raz pierwszy przez Zwing- 
manna. 

Przytoczonych cech dość jest, by poznać cierpienie; są 
one o tyle typowe, iż, jak słusznie nieraz już powtarzano, 
nie dają się spostrzegać w źadnem innem cierpieniu spo- 
jówki; zbytecznem by też było traktować o rozeznawaniu 
cierpienia. Przejdę przeto do etyjologii. Widzieliśmy już, 
że sprawa skrobiowata spojówki jest cierpieniem samoist- 
nem i niezależnem ani od ogólnego stanu organizmu, ani 


od stanu samej spojówki, mianowicie jaglicowe zwyro- 
dnienie zdaje się żadnćj tu roli nie odgrywać, Szukając 


innych powodów nie będziemy szczęśliwsi, gdyż z notatek 
odpowiednich dowiadujemy się tylko, iż < pomiędzy £3 przy- 
padków w trzech miało miejsce obrażenie otaczających oko 
części, w trzech innych chorzy ulegali silnenn zaziębieniu. 
Przypomnę tylko, jak często zdarzają się zajścia podobne 
i jak rzadko stosunkowo napotykamy zajmujące nas zwy- 
rodnienia, dalćj ile to przeróżnych baśni prawią nam chorzy 
o powstawaniu zaćmy -— i rzecz prosta, iż fakta te najmniej- 
szej nie mogą mieć dla nas wartości. Zatem etyjołogija cier- 
pienia wcale nie jest nam znaną. Nie o wiele jesteśmy 
szczęśliwsi co do znajomości przebiegu cierpienia. Daty 
przez chorych przytaczane nie zawsze na wiarę zasługują, 
powtarza się tu to samo, co w obec jaglicy, gdy chorzy cier- 
piący co najmnićj od kilku lat stanowczo upewniają, że 
cierpienie datuje się od kilku tygodni, ledwie nie od kilku dni. 
Co się tyczy późniejszego rozwoju, ten nie we wszystkich 
przypadkach jest jednaki, może być prędszy, to znów powol- 
niejszy, a że szybkość wyrastania bardzo znaczna być może, 
najlepiej dowodzą tego spostrzegane przypadki recydywy. 
Przypomnę tu o 2-gim przyp. Stroelimberga, przyp. Stroehm- 
berga Zwingwanna, 2-im Raellmanna i 3-im Kublego; w tym 
ostatnim dokonano wymiarów nowotworu, które dowiodły, 
iż w ciągu miesiąca narośl powiększyła się mnićj lub wię- 
cej o piątą część własnej swej objętości. Nadto co do dłu- 
gości rozwoju, mamy pewniejsze daty, dotyczące czterech 
przypadków. W l-szym przyp. Lebera cierpienie trwało 
dłużćj nad 5 lat, w przyp. Stroehmberga-Zwingmanna prze- 
szło 8, w 38-cim przyp. Zwingmanna 9 lat, w moim pierw- 
szym 2 lata, W innych przypadkach już tylko według słów 
chorych cierpienie trwało od 5 miesięcy do 20-tu lat. 
Niektóre z przytoczonych dat są co prawda dość nie- 
pewne, ze względu wszakże, iż tylko w trzech przypadkach 
cierpienie trwać miało mnićj niż jeden rok, upoważniają do 
wniosku, że zwyrodnienia szkliste i skrobiowate są cierpie- 
niem chronicznem par excellence. Zdanie to stwierdzają naj- 
zupełnićj skargi cierpiących. Początkowo zjawiska bardzo 
są nieznaczne: ciężar powiek, podniesiona wrażliwość oczu 
na światło, kurz, zmiany ciepłoty, wiatr, czasami teź wido- 
cznem jest, iż początek cierpienia stanowił ostry nieżyt spo- 
jówki. W późniejszych okresach tkanki łatwo pękają tak, 
iż wskutek nieznacznych powodów powstają krwotoki. Pó- 
źnićej powieki stają się już bardzo ciężkie tak, iż cierpiący 
z trudnością je podnoszą, lub też wcale podnieść nie mogą. 
Pochodzi to ze znacznego opadnienia górnych powiek, 
sprowadzonego zwiększoną objętością tychże. Opadnienie 
utrudnia i uniemożliwia nawet wzrok, zwłaszeza iż jedno- 
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cześnie okolicę żrenicy przykrywać mogą powstające z błony 
spojówkowćj wyrosty; często też chorzy rozszerzają szparę 
powiek za pomoeą palców. O wiele mnićj wpływają na 
wzrok cierpienia samćj rogówki, które jednak napotykamy 
dość rzadko, nadto nigdy oue nie bywają znaczne. Stan 
rogówki zanotowano w 38 przypadkach, z tych w 21 ża- 


dnych w niej zmian nie było. Nadżarcia powierzchowne 
i rany spostrzegano w 4 przypadkach (2-gi Stroehmhberga, 
1-szy i 2-gi Kublego, Sty Vossiusa), rany w Żel (Hippel 


i prawe oko 1 go przyp. Kublego), łuszczkę w 4-ch (w obu 
przyp. Oettingena Kybera. Porywajewa i Talki), w jednym 
przyp. był skrzydlik (l-szy Vossiusa). Bliższego powodu 
powstawania ran szukać należy w warukach mechanicznych, 
które polegały bądź na ciśnieniu, wywieranem przez prze- 
rost na naczynia, bądź też na tarciu, przynajmnićj Hippel 
przytacza w swoim przypadku, iż odpowiednio do rany na ro- 
gówce, w spojówce znajdował się ostry kawał wapna, Kubli zaś 
wspomina, że rana na rogówce była połeżoną odpowiednio do 
miejsca, w którem najwięcćj było wyrostów. Co się tyczy łuszez- 
ki na rogówce, to spostrzegano ją tylko w tych przypadkach, 
w których obok zwyrodnienia istniała jednocześnie jaglica. Wy- 
jatek mógłby stanowić chyba przypadek Porywajewa, lecz 
w nim właściwie łuszczka zajmowała tylko nieznaczną część 
rogówki, ktorćj całą prawie powierzehnię zajmowało bielmo, 
najprawdopodobnićj dawnego pochodzenia. Zważywszy tę 
okoliczność, tembardzićej obstawać możemy przy zdaniu, że 
sprawa szklista i skrobiowata stosunkowo bardzo rzadko 
sprowadza zmiany następcze w rogówce. Powolny przebieg 
zwyrodnienia dostatecznie tłómaczy zupełny prawie brak 
zjawisk zapalnych. Opierając się na wynikach własnych 
badań, jakoteż prace Raehlmanna, Kubli przyznaje w zwy- 
rodnieniu skrobiowatem cztery okresy: 1) okres bujania ade- 
noidalnego; 2) okres szklistego zwyrodnienia; 3) okres pra- 
wdziwego skrobiowatego zwyrodnienia i 4) okres zwapnieńn 
i skostnień. (C. d. n.) 


V. Sprawozdanie z czynności lekarskich w szpitalu 
powszechnym imienia Gizeli w Sokalu za lata 1888 
1889 i 1890. 


Napisał 
Dr. Józef Łuszczkiewicz, 
sekundaryjusz tego szpitala. 


Zachęcony przez Inspektora szpitali galicyjskich WP. 
Dra Jana Stellę Sawickiego podaję niniejsze sprawozdanie 
w tóćj myśli, że opis stanu szpitala, będącego wyrazem po- 
trzeb zdrowotnych danego kawałka kraju a równocześnie 
dążącego do zaspokojenia tych potrzeb, właśnie może być 
przyczynkiem do znajomości ogólnego stanu szpitali galicyj- 
skich. Sprawozdanie tem więcćj wydaje mi się być na cza- 
sie, że w obec niedalekićj budowy nowego gmachu i po- 
większenia liczby łóżek będzie ono niejako zamknięciem da- 
wniejszych rachunków. 

Dzieje szpitala nie są dawne ani zawiłe. Założony w r. 
1878 dzięki niezmordowanym zabiegom ówczesnego prezesa 
Rady powiatowćj, Stanisława Polanowskiego, z funduszów 
powiatowych przy pomocy publicznćj ofiarności, uzyskał ry- 
chło prawa szpitala powszechnego i dziś po 13 latach istnie- 
nia, nacechowanego ciągłym postępem, zajmuje poczesne 
miejsce w szeregu galicyjskich szpitali, o czem świadczą na- 
stępujące cyfry z roku 1889: procent śmiertelności 5*16'/,, 
średni pobyt chorego dni 169, ilość dni leczenia 25,955. 
Szpital mieści się w samym środku Sokala, w miejscn ze 
wszech stron otoczonem wolną przestrzenią, oddzielony od 
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domów mieszkalnych ulicami i szeregiem drzew, gmach szpi- 
talny piętrowy, murowany, blachą pokryty mieści ua parte- 
rze biuro zarządu, łazienkę i oddział męski złożony z czte 
rech sal nierównćj wielkości, mogących pomieścić ogółem 
około 50 chorych. Na piętrze znajduje się obszerna kuchnia, 
składy żywności, mieszkanie rządcy szpitala i sale obejmu- 
jące oddział kobiecy. Sal jest cztery, w każdej stoi kilka 
naście łóżek. Na piętrze jest w końcu sala operacyjna duża 
i doskonale oświetlona. Urządzenie jej składa się ze stołu 
operacyjnego, ze sofy do badania kobiet, z długiego i wąs- 
skiego stołu do badan drobnowidowych i prób chemicznych, 
oraz z kilku szaf, mieszczących w sobie narzędzia i książki le- 
karskie. Narzędzia pochodzą od Collina z Paryża i Reinera 
z Wiednia, mikroskop od Zeissa. Sale wszystkie są wyso- 
kie, z dużemi oknami, przewietrzane zapomocą wentylato- 
rów. Podłoga wszędzie pokryta pokostem, w sieniach i w ko- 
rytarzach zaopatrzona w jutowe chodniki. Na górze i na 
dole oszklone ganki wiodą do wychodków, nadto w każdćj 
sali znajduje się stolec szczelnie zamykany i odwietrzany 
zapomocą torfu sposobem automatycznym. Sala sekeyjna 
umieszczona jest na dole w miejscu odosobnionem. 

Ponieważ szpitale najbliższe są w znacznćj odległości, 
bo w Brodach, w Żółkwi i w Jarosławiu, przeto szpital so- 
kalski musi zaspokoić istotne potrzeby trzech powiatów, t. j. 
własnego a w dalszym rzędzie rawskiego i części kamio- 
neckiego; dzięki zaś bliskiemu sąsiedztwu z ziemią hrubie- 
szowską i z Wołyniem ezęsto daje przytułek gościom z za- 
granicy, zwłaszcza wymagającym chirurgicznego leczenia. 
Stan chorych składa się głównie z wieśniaków Rusinów, 
z żydowskich i chrześcijańskich mieszkańców nędznych mia- 
steczek okolicznych i ze służby dworskiej lub wyrobników, 
prawie bez wyjątku Mazurów, których z domu przeludnienie 
i bieda wypędza za chlebem co roku ceałemi tysiącami we 
wschodnie części kraju. Nauczyciele ludowi, oficyjaliści, straż 
skarbowa i różni przejezdni lub zajęciem tu przygnani ajenei, 
urzędnicy i t. p. stanowią inteligentną część chorych; dzienna 
cyfra chorych waha się między 50 a 80, zimą nierzadką 
jest liczba 100 i nieco wyżćj. 

Po tym koniecznym wstępie przechodzę do sprawozda- 
nia 4 czynności lekarskich za wspomniane trzy lata; nie- 
które szczególy obejmują nadto konice 1887 i pierwsze 
tygodnie bieżącego roku. Szpital tworzy pod względem lecz- 
niczym jednohtą całość, nie zaś osobne oddziały a jedynie 
usilne dążenie do grupowania obok siebie poszezególnych 
chorób dozwala utrzymać ład i ułatwia przegląd. Co do 
liczby pierwsze miejsce zajmują chorzy chirurgiczni; im też 
oddana jest największa sala, z konieczności tylko udziela 
jąca niekiedy przytułku wenerycznym. W sali tej wykonywają 
się mniejsze zabiegi chirurgiczne, większe odbywają się 
w sali operacyjnej ze starannem zachowaniem wymagań uo- 
woczesnćj antyseptyki przy pomocy wyćwiczonćj słażby 
i współudziale rządcy, który z wielką wprawą dogląda uśpie 
nia chlorotormowego. Operacyj większych dokonano ogółem 
sto kilkadziesiąt w ciągu trzechlecia, z których ważniejsze 
poniżćj wymienię. Nowotworów złośliwych i łagodnych wy- 
łuszczono dwadzieścia dwa, (co do raków i mięsaków brak 
jest wiadomości o dalszych losach chorych, przez co dobre 
rzekomo wyniki zabiegów wiele na wartości tracą). Tu za 
czynając ab ovo godzi się poliezyć kastracyję u dorosłego 
mężczyzny z powodu wielkiego fibrosarcoma testis, dalej 
enucleatio bulbi u czteroletniego dziecka żydowskiego, ampu- 
tatio penis z powodu sarcoma glandis u dorosłego mężczyzny; 
raków wargi dolnćj wycięto ośm u mężczyzn, a jeden u ko- 
biety, zawsze a ludzi podeszłego wieku. Raków twarzy wo- 
góle operowano 11. Częste gdzieindzićj raki sutków są rzad: 
kością w tych stronach tak, że raz tylko i to po za szpita- 
lem widziałem przypadek raka sutka zarówno przezemnie, 
jak i przez kolegów za jedyny nam wiadomy uznany. Chon- 
droma opcrowano ze względów kosmetycznych u 20 letniego 
pastucha, który z powodu bajecznych rozmiarów nosa był 
pośmiewiskiem w rodzinnćj wiosce. Dr. R. Barącz, operator 
ze Lwowa, bawiąc w Sokalu wyciął klinowato niekształtne 
masy i utworzył nos wprawdzie nie klasyczny ale wytrzy- 


mujący surową krytykę. Rana zagoiła się per primam a u- 
szezęśliwiony chłopiec zaniósł do domu przerobioną ozdobę 
twarzy. Hydrocele operowano podług Volkmanna dwa 
razy na żądanie chorych, ludzi młodych, którym sprzykrzyło 
się częste wypuszcezanie płynu trojgrańcem. Tracheoto 
miję wykonano trzy razy; raz u 4-letniego dziecka z po- 
wodu błoniey, która w końcu zabiła dziecię pomimo ustą- 
pienia duszności, dwa razy z powodu kilakowych owrzodzeń 
krtani; jeden z tych przypadków został uleczony, drugi za- 
kończył się śmiercią a jak badanie pośmiertne wykazało, 
przyczyną zejścia były rozległe zmiany, zwężające światło 
tchawicy aż do pierwszorzędnego rozdwojenia. Amputa- 
cyj kończyn wykonano ośm, częścią z powodu zmiażdżenia, 
częścią z powodu sprawy grużliezćj kości i stawów, nieda- 
jącej się w oględniejszy sposób usunąć. Raz odjęto ramię 
z powodu elephantiasis u starszćj niewiasty. 

Resekcy ję żebra robiono raz u dorosłego mężczy- 
zny 4 powodu ropnego zapalenia opłucny: operacyja po ty- 
godniu zakończyła się śmiercią, gdyż chory był bardzo wy- 
czerpany. Herniotomiję robiono dziewięć razy, z tych 
dwa przypadki zakonczyły się niepomyślnie: jeden odnosi 
się do kobiety, którą już konającą przywieziono do szpitala; 
po otwarciu worka napotkano śród brudnej treści przedziu- 
rawioną i obumarłą pętlę jelita — po dokonanem dćbride- 
ment resekowano w zdrowych granicach obumarłą część 
i kiszkę dowodzącą zeszyto z odwudzącą szwem Czernego. 
smierć nastąpiła w 1%/, godziny po operacyi. Drugi przy- 
padek dotyczy starca z ogromną uwiężniętą przepukliną 
pachwinową. Po repozycyi objawy niedrożności nie ustąpiły 
a dalszy przebieg trwający kilka dni usprawiedliwiał podej 
rzenie, że przeszkoda druga znajduje się w jamie brzusznej. 
Przy sekcyi znaleziono ją w postaci intussusceptio ileo-coe- 
calis. W obu więc przypadkach z czystem sumieniem szukać 
możemy przyczyny śmierci w okolicznościach nie zależnych 
od operującego. 

Reszta przypadków była tak pomyślną, że zachęceni 
wynikami tych pierwszych usiłowań, które i po za szpita- 
lem się powiodły, przekroczyliśmy kresy indicationis vitalis 
i ostatnia herniotomija wykonaną została szczęśliwie na prze- 
puklinie wolnćj. Kilkakrotnie zabiegi zewnętrzne usunęły 
konieczność operowania, zwłaszcza w świeżych przypadkach 
przepuklin pachwinowych, gdzie bez obawy można było użyć 
znaczniejszćj siły. Jak cenną rolę grają moralne wpływy 
przy usuwaniu przepuklin, świadczy przypadek, w którym 
przepuklina opierająca się kilkakrotnym dłagotrwałym wy- 
siłkom już przed ułożeniem chorego na stole operacyjnym śród 
głośnego kruczenia cofnęła się przy nowćj z niedowierza 
niem podjętej próbie. Narkoza nigdy nie ułatwiła odprowa- 
dzenia przepukliny, pomimo, że przed operacyją zawsze po- 


wtarzano ręczne zabiegi na uśpionym chorym. W ogóle 
przepukliny w praktyce prowincyjonalnćj często przeo- 


czają tam nawet, gdzie objawy niedrożności domagają się 
szukania tćj najczęstszćj a tak pożądanćj przyczyny. Zanie- 
dbanie to fatalne ma następstwo, niedarmo też wolał Nie- 
meyer: Wehe dem Arzte, wenn er nicht gründlich auf Her- 
nien untersucht hat! Z chirurgii kości mamy pięć 
sekwestromij i kilkanaście mniejszych zabiegów polegają 
cych przeważnie ua skrobaniu ognisk grużliczych. Złamah 
było razem 50, z tych dziesięć było powikianych; odnosiły 
się one przeważnie do kości długich kończyn, oraz do żeber i do 
obojczyka. Leczono je za pomocą ustalenia, na kończynach 
za pomocą gipsu, raz tylko złamanie kości udowćj leczono 
w ekstenzyi, bo z powodu malej inteligencyi chorych urzą- 
dzenie tego rodzaju opatrunku małe przynosi pożytki. Powi- 
kłane złamania, jeżeli tylko rana była nie wielka i wolna 
od drzazg kostnych i nieczystości, ujmowano w opatrunek 
gipsowy po dokładnem odrażenin i ani razu nie było po- 
trzeby zdjęcia gipsu przed zupełnem wyliczeniem. 

Drobna chirurgija polegająca na leczeniu różnorodnych 
zranień, obrażeń i ubytków powłok zewnętrznych, stanowiła 
najobszerniejszy dział omawianego zakresu pracy szpitalnej. 
Kazuistyka tych ran mniejszych i większych może służyć 
za wierne odbicie wszystkich gwałtownych i smutnych wy- 
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darzcń, jakie mącą spokojny z pozoru bieg życia wiejskiego. 
Około 300 przypadków przesunęło się w ciągu trzechłecia przez 
lekarski protokół; przerzucając go widzi się, jak mimo przy- 
padkowości pozornćj pewne szczegóły etyjologiczne stale 
się powtarzają jakby na dowód, że życie ciągle jedną toczy 
się koleją. Zasady leczenia obrażeń były następujące: każdą 
ranę starano się najprzód troskliwie zdezinfekcyjonować, 
uciekając się w razie trudności do narkozy, powierzchnię 
skóry pokrytą włosami golono i zmywano ranę ciepłym roz- 
czynem sublimatu kwaśnym (według Laplace'a) w domu 
przygotowanym, obcenie zaś używa się pastylek sublimato- 
wych Angerera. Następnie po wykonaniu wskazanego ręko- 
czynu zaprószano ranę jodoformem i;zaopatrywano gazą jodo- 
formową 20',, białą watą i organtynową opaską. Zamiast sącz- 
ków, tam gdzie potrzebne odprowadzanie wydzieliny, używa 
się zwykle zwitków gazy. Rany cięte świeże posypywano 
jodoformem odrazu, bo w ogóle polecany przez Landerera 
i innych sposób suchego opatrywania ran okazuje się w dro- 
bućj chirurgii prowineyjonalaćj bardzo stosownym. Na rany 
darte i miażdżone, wyglądające nieczysto, niezawodnie dzia- 
łały okłady z płynu bBurowa; późnićj posypane jodoformem 
i ściągnięte przylepcem goiły się rany w ten sposób przy- 
gotowane bardzo pomyślnie. Tu nie od rzeczy będzie wspom- 
mnieć o ranach wywołanych przez ukąszenie psów wście 
kłych. Rany takie wypalano azotanem srebrowym, leczono 
jak mne a chorego zatrzymywano przez 40 dni w szpitalu 
w biernem oczekiwaniu następstw. Na szczęście zwykle koń 
czyło się na obawach, w jednym tylko przypadku wystąpił 
wodowstręt i po pięciodniowem trwaniu zakończył się śmier- 
cią chorćj, kiłkułetnićj dziewczynki włościańskićj. Jeden taki 
wypadek wystarczy, aby na długo utrwalić w pamięci kli- 
niczny obraz wścieklizny i napełnić goryczą, że społeczeń- 
stwo nasze nie dla tych nieszczęśliwych nie czyni, choć 
instytucyja na wzór Pasteura nie należy przecież do niemo- 
liwości. Najsmutniejsze jednak wspomnienie pozostawiły 
przejścia zmarłego na wodowstręt w roku 1888 kolegi Dra 
Wincentego T. lekarza z Bełza, dokąd świeżo się był 
sprowadził. Po ukaszeniu w 3 miesiące pojawiły się pierwsze 
przypadłości. Nieszczęśliwy kolega, niepewny rozpoznania, 
przybył wraz z młodą żoną do szpitala naszego i po trzech 
dniach pobytu pełnego seen okropnych uciekania po nocach, 
szamotania się z dozoreami, dławienia się przy odżywianiu 
sonda, odwieziony został przez litościwego rządcę szpitala 
do Lwowa, gdzie w parę dni potem umarł. Obraz istotnie 
z padołu niedoli podjęty: po wielu latach walki z niedo- 
statkiem i chorobą ukończył studyja, założył rodzinne ogni- 
sko i zaledwie zaczął zbierać owoce mozolnćj pracy, padł 
ofiarą przypadku, który śród męczarni zabrał go z tego 
świata. Obce ciała wydobywano kilkanaście razy. Były 
to zwykle ziarna fasoli lub grochu zapchane przez dzieci do 
ucha lub do nosa. Ciekawy był przypadek wydobycia z pę- 
chęrza kobiety złamanego przez wiejską akuszerkę metalo- 
wego cewnika. Po wypuszczeniu moczu z krwią zmięszanego 
a od doby zatrzymanego, wydobyto obce ciało za pomocą 
przyrządu Collina, działającego w ten sposób, że uchwycone 
poprzecznie obce ciało ustawia się swą długą osią w prze- 
dłużeniu osi długićj narzędzia i łatwo daje się wyciągnąć. 

Oparzeń leczono 39. Najwięcćj dostarczyły ich go- 
rzelnie, bądż przez wadliwe urządzenie techniczne, bądź przez 
nieostrożność samych ofiar. Leczenie polegało na suchym 
opatrunku jodoformowym, polecanym przez v. Mosetig: 
a mającym wielką wartośc ze względu na prostotę, czy- 
stość i łatwość roboty. Opatrunek ten ułatwia pokrycie po- 
wierzchni przyskórkiem, w rozległych zaś ranach daje gład- 
kie i silne blizny. Uważać tylko potrzeba przy zmianie na 
dokładne odmoczenie dawnego opatrunku. W późniejszych 
okresach gojenia dostawali chorzy maść borową. Na 39 przy- 
padków straciliśmy dwa, w których oparzenie zajmowało bardzo 
rozległe przestrzenie. Pomimo przewlekłych ciepłych kapieli, 
leków podniecających, rozgrzewania chorych, śmierć nastę- 
powała rychło wśród zapadu. 

Odmrożenia leczono 56 razy. Z tych po 3 przy- 
padki były w roku 1589 i 1890 a 30 w ciągu ostrej zimy 


1888 roku. Przypadki odnosiły się do palców rąk i stóp 
i przebiegały ciężko, bo wynikiem były utraty falang, zro- 
śnięcie palców it. p. I w tym dziale jodoform i antyseptyka 
dobre oddały usługi. 

Przechodzę do chorób wenerycznych. Wogóle 
leczono przypadków 203 w ciagu trzechlecia uwzględniając 
zarówno przymiot jak i rzeżączkę. Liczba ta odnośnie do przy- 
miotu nie jest wyczerpująca. Najrozmaitsze postacie wpływu 
syfilis na drugie pokolenie znajdują umieszczenie w innych 
działach wykazu chorób i uchylają się z pod kontroli; watpliwe 
przypadki przymiotu w późnych okresach, jakoto choroby 
nerwowe, chery i t. p. również nie dają się odpowiednio 
podporządkować. To też twierdzić można, że złe większe 
jest, niż pozorne obliczenia wykazują. 

W przeświadczeniu, że każdy poszezególny przypadek. 
leczony w szpitalu, jest tylko jednem ogniwem w długim 
łańcuchu zakażenia a zatem wyleczen:e danćj osoby nie u- 
suwa wcale złego, stara się szpstal w porozumieniu ze sta- 
rostwem o wykrycie źródła choroby. Lekarz powiatowy Dr. 
A. Broniowski nie szczędzi zachodów, wyzyskuje gruntownie 
doniesienia szpitalne, a ze swćj strony wysyła do leczenia 
wszystkie wykryte przypadki. W ten sposób udaje się przy 
wspólnej pracy dociec początków każdćj poszczególnćj en- 
demii i przenieść ją ua właściwy grunt, t. j. do szpitala. 
Niestety, im sprawę tę głębićj się rozważa, tém więcćj po- 
znaje się płouność dotychczasowych środków zaradczych 
i pronibicyjnych. Z jednćj strony wpływa na to brak pe- 
wności, że chory jest uleczony, choć wychodząc że szpitala 
żadnych zmian chorobowych nie przedstawia, z drugićj zaś 
dozór nad syfilitycznymi na wolności wiele bardzo pozosta- 
wia do życzenia. Przykłady z ksiąg szpitalnych rzecz obja- 
śnią: przyniesiono dwoje dzieci z Sokala chorych na „pry- 
szczyki w kroku“, okazało się, że sa to kłykciny sączące 
a dzieci przedstawiają obraz syphilis secundaria. Wywiady 
stwierdziły, że w domu ich rodzicielskim zamieszkał brat 
ojca T. po powrocie z wojska, gdzie już w szpitalu garni- 
zonowym był leczony. Sprowadzono owego T. i znaleziono 
u niego podobne, jak u dzieci zmiany. Poprzednio jednak 
zdołał on zakazić wdowę G., osobę niestatecznych obycza- 
jów, która w fatalny sposób nadużyła popularności w kołach 
młodzieży męskićj, gdyż na razie udało się wykryć trzy 
ofiary, a słuszne są przypuszczenia, że nie skończyło się 
na nich. 

Przykład ten objaśnia, jak wywiady wyciągnęły na 
jaw całe gniazdo choroby szerzącćj się wśród zdrowej do- 
tychczas ludności miasta. Inny przykład: Oryszka ©. wyro 
bnica leczona po raz pierwszy na syfilis w r. 1887 zjawia 
się okresowo w szpitalu w najrozmaitszych fazach burzli- 
wego życia; raz przybywa z noworodkiem obciążonym ma- 
cierzystą chorobą, to znów w ciąży, zakończonćj w szyi 
talu przedwczesnym porodem, to z raną ogromną na plecach, 
którą sierpem zadała jej w przystępie zazdrości żona wie 
śniaka, obdarzonego przez nią względami i chorobą; każdy 
jej pobyt na wolności nacechowany jest zakażeniem nowych 
ludzi, z którymi podezas włóczęgi stykała się po karczmach, 
lasach, cegielniach i robotach polnych. 

Typ to pospolity śród mas bezdomnego proletaryjatu, 
wyrządzający nieobliczalne szkody zdrowiu publicznemu. 
Ostatni przykład: Lokaj w pewnym dworze nadgranicznym 
rozpowszechnia syfilis śród służby, ztamtąd choroba prze- 
nosi się z jedną rodziną do innego oddałonego dworu i o- 
garnia prawie całe młode pokolenie folwarcznej slużby ; 
przypadek naprowadza na ślad endemii, która dzięki ener- 
gii lekarza powiatowego na czas została przerwana. Oka- 
zuje się z tych przykładów, że jedynem racyjonalnem po 
stępowaniem jest śledzenie początków choroby i wykorze- 
nienie jej u podstawy. O ile ta część walki z przymiotem 
dobre daje wyniki, o tyle dozór nad chorymi po wyjściu 
ze szpitala szwankuje bez miary. Zaprzeczyć się nie da, że 
rozeiągnienie czynnej opieki nad chorym. który opuścił szpi- 
tal, napotyka w realnem życiu na ogromne przeszkody a je- 
dnak w interesie publicznym należałoby koniecznie te wszyst- 
kie osoby, które nie mają dość silnie rozwiniętego poję- 
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cia o swćj chorobie, aby z własnego popędu od czasu do 
czasu zjawiać się u lekarza. Kontrola taka, utrudniona już 
przez zmianę miejsca pobytu, musiałaby również uwzględnić 
tajemnicę chorego, gdyż wyjawienie jej w książce służbo- 
wćj, paszporcie itp. dokumentach mogłoby odstraszać chle- 
bodawców. Sprawa do rozwiązania trudna a jednak woła- 
jaca na gwałt. Również władze wojskowe mogłyby urlopni- 
ków syfilitycznych wykazywać starostwom a już to przyczy 
niłoby się wielce do stłumienia choroby, która w urlopni- 
kach ma gorliwych krzewicieli. Tyle eo do syfilis. 


(Dokończenie nastapi). 


VI. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. zj 
Prot. W. Koch (Dorpat): O amputacyi uda sposobem 
Sabaniejewa. i ! 

W roku zeszłym podał w zeszycie styczniowym mie: 
sięcznika „Chirurgiczeskij Wiestnik* Dr. Sabaniejew z Odesy 
nową metodę operacyi osteoplastycznćj na udzie, którą na- 
zwał amputatio femoris intercondyloidea ostcoplastica. Sposób 
ten, obmyślany zręcznie i na racyjonalnych oparty podsta- 
wach, czyni zadość jednemu z najważniejszych zadań tej 
operacyi, funkcyjonalnćj zdatności kikuta.. Wykonanie ope- 
racyi w krótkich słowach przedstawia się jak następuje. Po- 
czynając od wierzchałków obydwóch condyli femoris prowadzi 
się ku dołowi cięcia skórne po wewnętrznej i zewnętrznćj 
powierzchni podudzia; na szerokość 2 palców poniżej tube- 
rositas tibiae łączy się je cięciem poprzecznem przez przednią 
powierzchnię podudzia. Dolny brzeg otrzymanego w ten spo- 
sób płata odpreparowujemy nieco wraz z okostną Żibżae do 
wysokości tuberositatis; w miejscu tem przecinamy cięciem 
głębokiem poprzecznie wszystkie mięśnie zrośnięte z kością 
goleniową i, przedłużając cięcie na powierzchnię tylną, two- 
rzymy płat skórny tylny, krótszy o szerokość 2 ch palców 
od przedniego. Płat ten wraz z cienkim pokładem mięśni 
odpreparowuje się ku górze do wysokości linii międzysta 
wowćj tylnój; w miejscu tem przecinamy poprzecznie mięś- 
nie, ścięgna, nerwy, naczynia i torbę stawową. Po otwarciu 
stawu przecinamy pozostałe więzadła boczne i wewnętrzne, 
poczem całe podudzie daje się zupełnie zwichnąć tak, iż 
możemy ułożyć je na przednićj powierzchni uda. 

W tem położeniu, poczynając od powierzchni stawowćj 
tibiae i prostopadle do nićj zaczynamy piłować kość tę wzdłuż 
ku dołowi, trzymając się linii cięć skórnych podłużnych; do- 
szedłszy do wysokości tuberositatis tibiae cofamy piłę, ukła- 
damy podudzie w pozycyi zwykłej i piłujemy w tćj wysok: ści 
od przodu ku tyłowi (resp. z góry na dół). Teraz obydwa 
płaty: przedni, zawierający rzepkę i wypiłowaną część kości 
goleniowćj i tylny odsuwamy ku górze tak, aby odsłonić 
powierzchnię stawawą dolnego końca uda; powierzchnię tę 
odpiłowujemy prostopadle do długości uda; wreszcie, zło 
żywszy obydwie przepiłowane powierzchnie kostne, uda i go- 
leni, bez szwu kostnego, łączymy ze sobą brzegi płatów 
skórnych. Oprócz jednego przypadku, operowanego tą me- 
todą przez autora, przypadki opisane przez Kocha są pierwsze 
w literaturze. Koch wykonał opisaną amputacyję u wielu 
chorych, dotkniętych różnemi cierpieniami stopy i podudzia 
(1. ogromny mięsak zropiały na stopie i podudziu, 2. zgorzel 
wskutek zmiaźdżenia dolnej części podudzia, 3. necrosis czę- 
ści kości goleniowćj, 4. rak i gummata podudzia i pięty, 
5. grużliea stawu skokowego, kości podudzia i wrzody gru- 
źlicze, — i n wszystkich otrzymał wynik operacyi zupełnie do- 
bry. Występowała dość często zgorzel brzegów płatów, co 
opóźniało nieco gojenie, leez ostatecznie braki skórne zabli- 
źniały się dobrze, dając dobrze zaokrąglony i zupełnie zdatny 
do użytku kikut. Pod tym względem oddaje Koch pierw- 
szeństwo amputacyi Sabaniejewa przed operaeya Grittiego, nie 
uważa zaś jéj za dającą gorsze wyniki pod względem fun- 
kcyjonalnym od wysokićj amputacyi podudzia, która daje 
znów mniej złożoną i łatwiej gojącą się ranę, (Wraez. 1891. 
Nr. 17). L. Kryński. 


Choroby weneryczne i skórne. 
O. Rosenthal (Berlin): O leczeniu przymiotu za pomocą 
wstrzykiwań żółtego tlenku rtęciowego. 

R. używał żółtego tlenku rtęciowego jako zawiesiny 
w oliwie według nasrępującćj formułki: Mydrargyri ocydati 
Jlavi 05. Ol amygdalarum s. Ol. olivar. 150. W każdym 
przypadku potrzeba było 3—8 wstrzykiwań, które robiono 
w pośladki między mięśnie, przestrzegając przepisów antysep- 
tyki. Ropni nie widziano, natomiast od czasu do czasu 
nacieki; zapalenia jamy ust również dotychczas nie spostrze 
gano. W końcu swojćj rozprawy przychodzi R. do wyniku, 
ze żółty tlenek rtęciowy łączy małe ujemne strony z dobrem 
działaniem i że należy uważać te wstrzykiwania obok weie- 
rań za najlepszy i najpewniejszy sposób leczenia kiły. Vier- 
telj. f. Derm. u. Syph. Rocznik NX). 

Ilartmann: Cystitis dolorosa. 

H. odróżnia pomiędzy zapaleniami pęcherza moczowego 
przypadki odznaczające się wielką bolesnością i trudnem wy- 
leczeniem jako „cystiies douloureuses,“ omawia ich etyjologiję, 
cbjawy, przebieg, rozpoznanie i bardzo szczegółowo leczenie, 
mianowicie lekami, „leczenie chirurgiczne bez operacyi* (ko- 
kaina), przepłakiwanie kwasem borowym, rozczynami azotanu 
srebrowego. Przepłukiwania powinno się robić tylko za po 
mocą małych ilości płynów. Miękki eewnik pozostawiony 
komornem uspakaja w zupełności pęcherz i sprowadza często 
szybkie polepszenie. Rozszerzanie szyjki pęcherza u kobiety 
jest bez skutku w gruźliczych zapaleniach pęcherza i w przy 
padkach ciężkich, a leczy tylko przypadki niezbyt ciężkie. 
Ostatnim środkiem jest założenie przetoki pęcherzowo pochwo- 
wćj, przez którą wprowadza się leki do pęcherza, a którą 
dopiero wtedy można zamknąć, jeżeli to leczenie jest zupeł- 
nie ukończone. (Thćse, Paris). 

Boldt: Cystitis suppurativa exfoliativa. 

B. rozróżnia trzy stopnie tego zapalenia: pierwszy, gdy 
zajęta błona śluzowa i podśluzowa, drugi gdy warstwa mięsna 
także zajęta, trzeci stopień, gdy obok tych warstw i otrze 
wna jest zajętą. Przyczyna tego cierpienia leży częściowo 
w zmianach następowych ciąży i pologu, a główną przyczy- 
ną jest cofnięcie się macicy ku tyłowi. Choroba bierze po- 
czątek na dnie pęcherza. Jeżeli części błon układają się 
przed wewnętrznem ujściem cewki, wiedy powstaje bezmocz. 
Prognoza jest wątpliwą. Co do leczenia poleca cbok syste- 
matycznego wprowadzania cewnika następowe przepłukiwa- 
nie pęcherza sublimatem 1:2000, kwasem karbolowym 
1:100 itd.; w cięższych przypadkach zakładał przetokę pę- 
cherzowo pochwową. W każdym przypadku, w którym ist- 
nieje przemieszczenie macicy, należy ją odprowadzić do- 
kładnie w jćj prawidłowe miejsce. (Viertelj, f. Derm, u. 
Syph. Rocznik XX). 

Steiner: 0 ieczeniu przymiotu. 

S. daje pogląd na obecne leczenie kiły w ogóle, 
a w szczególności ze względna na działalność lekarza prak- 
tycznego i zwraca uwagę, jak trudnem jest dla niego zdecy- 
dowanie się do pewnego leczenia wobec tego, że nawet 
między najznakomitszymi lekarzami istmeją bardzo znaczne 
różnice w leczeniu. Chorobę przewlekłą należy też przewlekle 
leczyć i to zawsze, ilekroć choćby najdrobniejsze objawy 
istniały. Najwyżej ceni szarą maść; otrzymał również dobre 
wyniki zapomocą wstrzykiwań sublimatowych, żydr. formamid. 
a szczególnie kalomelu z rozeczynem soli kuehennćj; podnosi 
konieczność indywidualizowania, znaczenie leczenia miejsco- 
wego, różnorodność pojedynczych przypadków ze względu 
na odporność ich wobec znanych skutecznych sposobów le- 
czenia. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. Rocznik NN). 

Dr. baschkopf. 


VII. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich od I6 do 2l lipca 1891 r. 
W wigiliję uroczystego otwarcia Zjazdu odbyło się 


w Ogrodzie Strzeleckim zebranie poutne członków i ucze- 
stników Zjazdu, celem bliższego zapoznania się. Pomimo 


25 lipca 1891 r. 
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niepewnćj pogody zebranie było bardzo liczne, a bezustan- 
nemu witaniu się dawnych kolegów z ław szkolnych, i przed- 
stawianiu się nowych końca nie było. A gdy przewodniczący 
komitetu gospodarczego prof. Rostafiński w cieplych 
i serdecznych słowach przywitał gości, a głównie tych, 
„którzy z nad Wisły i Warty do nas przybyli ,* hueznemi 
oklaskami zebrani podziękowali za przywitanie. Przy dźwię 
kach muzyki, która przeważnie melodyje swojskie przygry 
wała, spędzono bardzo przyjemnie pierwszy wieczór Zjazdu. 


Uroczyste otwarcie Zjazdu dnia 17 lipea. 


Po solennem nabożeństwie, które o godzinie 8 rano 
JE. książe kardynał Dunajewski odprawił w katedrze na 
Wawelu, a w krórem uczestnicy Zjazdu i członkowie komi 
tetu liczny brali udział, zebrali się wszyscy uczestnicy i człon- 
kowie Zjazdu w odświętnie przybranym w chorągwie, fe- 
stony i herby gmachu gimnazyjum Nowodworskiego, gdzie 
odbyło się pierwsze posiedzenie ogólne Zja- 
zdu. O godzinie 10tćj sala amfiteatralna zapełniać się zaczęła 
mnóstwem osób, wśród których wiele było pań, a po krót- 
kim czasie olbrzymia ta sala pełną była po brzegi. 

Zebranie zagaił prof. Rostafiński, dziękując zgro- 
madzonym za tak liezny udział w Zjeździe i skreślając 
historyję Zjazdów polskich lekarzy i przyrodników. Twórcą 
Zjazdów jest Dr Adryjan Baraniecki, za którego 
inicyjatywą Towarzystwo lekarskie krakowskie urządziło 
pierwszy Zjazd w Krakowie w roku 1369, który liczył koło 
200 członków i posiadał 4 sekceyje. Dzisiejszy Zjazd liczy 
członków przeszło 4 razy tyle i posiada 16 różnych sekcyj; 
a obecnie wyłonił się już Zjazd speeyjalny chirurgów pol- 
skich, (którzy co rok zbierają się w Krakowie, a zapowia- 
da się takich specyjalnych Zjazdów więcćj. Następnie przed- 
stawił mowca dzieje rozwoju nauk przyrodniczych w Pal- 
sce od czasu przyjęcia wiary chrześciańskiej. 

Z porządku dziennego zaproponował przewodniczący 
komitetu wybór prezydyjum: Prezesami honorowymi wybra- 
no przez aklamacyje Dra Adryjana Baranieckiego, 
Prof. Dra Baranowskiego z Warszawy, J. B. Dra 
Józefa Majera, Dra Raymana z Pragi, delegata 
czeskiej Akademii Umiejętności; prezesami rzeczywistymi 
wybrano również przez aklamacyję Dra Sokołowskie- 
go z Warszawy i Prof. Dra Laskowskiego z Ge- 
newy;, na wiceprezesów Prof. Dra Mareśa z Pragi, 
Dra Święcickiego z Poznania. Protomedyka Dra 
Merunowicza ze Lwowa i p Diecksteina z War- 
szawy. Sekretarzami ogólnych posiedzeń wybrano Dra Wła- 
dysława Puzynę ze Lwowa i Doe. Dra Zarewieza. 
Prezydent miasta Krakowa Dr. Szlachtowski imie- 
niem Rady miejskićj dziękuje zebranym za przybycie do 
Krakowa na zaproszenie wysłane do Lwowa podczas po- 
przedniego Zjazdu i wita wszystkich jak  najserdecznićj 
imieniem mieszkańców miasta. 

Po odczytaniu nazwisk delegatów na Zjazd wysłanych 
z różnych stron przez instytucyje i korporacyje naukowe 
oraz lieznych telegramów i pism z życzeniami pomyślnego 
przebiegu obrad Zjazdu nastąpił piękny odczyt Prof. Ba- 
ranowskiego z Warszawy pod tytułem: „O łaczności 
we względzie metody między badaniem klinicznem i przy- 
rodniczem*. 

W odczycie tym prelegent zwraca uwagę na błąd po- 
pełniany w studyjach lekarskich tak przez uezących się ja- 
koteż uczących a polegający na tem, że za mało zwraca 
się uwagi na uporządkowanie faktów i szezegółów naukę le- 
karską stanowiących, czyli za mało troszczy się o metodę 
klinicznego badania. Nie będziemy się silić na streszczanie 
tego nader zajmującego wykładu, który „Dziennik Zjazdu“ 
umieścił w dosłownem brzmieniu, zwrócimy tylko uwagę na 
niektóre ważniejsze myśli w nim wyrażone. Ustrój ludzki, 
mówi prof. B. również jak i jego pojedyńcze narządy posia- 
dają zdolność przystosowywania się do wpływów świata ze- 
wnętrznego, a nawet jeżeli początkowo wpływy te są szko- 
dliwe dla ustroju, czyli gdy przystosowywanie się ustroju 


do nich jest na razie niedostateczne, to po dłuższem ich 
działaniu organizm do nich się przyzwyczaja, czyli po- 
rządkujące i wyrównywające czynności ustroju zostały sto- 
pniowo rozbudzone i wyćwiczone. Jednakże czynności te są 
ograniczone i jeżeli bodźce zewnętrzne zakreśloną granicę 
przekroczą, wtedy powstają zboczenia od prawidłowćj spra- 
wy życiowej. Ustrój, w którym takie zaburzenia istnieją, 
przedstawia odmienną formę bytu, a określenie tej formy 
jest właściwą czynnością rozpoznania. Ze ścisłego ba- 
dania fizyjologicznego dowiedzieliśmy się, że pewne objawy 
stoją w stosunku przyczynowym do siebie, w innych przy- 
padkach nauka nie daje nam wytłómaczenia, dlaczego pewne 
szeregi objawów bez związku przyczynowego znachodzą się 
zazwyczaj obok siebie, czego nas znowu doświadczenie 
nauczyło. Zestawienie tych zdobyczy bądżto nauki, bądź 
też czystćj empiryi, jest również pomocnem w rozpozna- 
waniu. 

To postępowanie przy badaniu i rozpoznawaniu wska- 
zuje, że między badaniem klinicznem a przyrodniczem ró- 
Żnicy zasadniezćj nie ma. Dlatego też „jedyną szkołą dla 
umysłu lekarza jest badanie przyrodnicze. Oddający się stu- 
dyjom lekarskim wprzód, zanim dotknie się nader zawiłych 
i trudnych zadań klinicznych, win'en nietylko być obeznany 
z treścią nauk przyrodniczych, ale nadto obyty z metodą 
badania przyrodniczego. Klinikę poprzedzić winna pracownia 
chemiczna, bijologiczna itp. Nie dość być świadkiem bada- 
nia, należy w niem brać udział bezpośredni, należy nawet 
dojść do zdolności wykonywania na własną rękę owego 
badania. 

Szanowny prelegent dopomina się koniecznie, aby zmie- 
niono porządek stadyjów lekarskich w tym duchu, iżby na- 
ukom przyrodniczym i bijologii a szczególnie badaniu labo- 
Fatoryjnemu więcćj można było czasu poświęcić niż to się 
dzieje dotychczas, natomiast pewne specyjalności w medy- 
cynie praktycznej, które zajmnją dziś niestosunkowo wiele 
czasu, należałoby ograniczyć i w znacznćj części poza pro- 
gram studyjów uniwersyteckich usunąć. Za piękny odczyt 
zebranie nagrodziło prelegenta hucznemi i przeciągłemi 
oklaskami. 

Po odczycie prof. Dra Baranowskiego wybra- 
no na wniosek komitetu gospodarczego Jury wystawy 
przyrodniczo - lekarskićj, składająca się z następujących 
członków Zjazdu: p. Dieksteina i Dr. Pollaka 
z Warszawy, Dr. Święcickiego z Poznania, p. Ko- 
chanowskiego, prof Dr. Pawlewskiego i Dr. 
Ziembickiego ze Lwowa, Doc. Dr Obrzuta 
z Pragi, Prof Dr. Gluzińskiego, prof. Dr. Jan- 
czewskiego i Doc. Dr. Walentowicza z Kra- 
kowa. Następnie dyrektor wystawy przyrodniezo-lekarskićj 
Dr Michał Sliwińnski w krótkiem przemówieniu ogło- 
sił otwarcie wystawy zapraszając członków i uczestników 
Zjazdu do życzliwego zwiedzania wystawy. Po zamknięciu 
posiedzenia ogólnego udało się zgromadzenie na wystawę 
przyrodniczo - lekarską, gdzie członkowie komitetu z dyre- 
ktorem na czele, oraz wystawcy udziciali zwiedzającym 
szczegółowych objaśnień, tyczących się wystawionych przed- 
miotów. 

Jeżeli się przejdzie wszystkie sale przeznaczone do 
pomieszczenia przedmiotów wystawionych i zważy się z ja- 
kiemi trudnościami u nas walczyć trzeba, z jaką niechęcią 
osób mogących się przyczynić do uświetnienia wystawy spo- 
tyka się urządzający takową, to zaiste zdumiewać się trzeba, 
że w stosunkowo tak krótkim czasie nietylko przyprowa 
dzono wystawę do skutku, łecz także, że przeszła wszelkie 
oczekiwania. Jestto niezaprzeczenie wielką zasługą niezmor- 
dowanego dyrektora wystawy Dra Sliwińskiego. 

W pierwszćj sali wystawiły swoje wody mineralne 
i sole zarządy zdrojowisk krajowych. Z Wysowy uwagi 
godną jest szezawa obojętna ze zdroju Józefa, składem swo- 
im równa Giesshiiblerowi. Musimy jednak zwrócić uwagę 
zarządowi, że flaszki są niedostatecznie zakorkowane, wsku- 
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tek czego tracą wiele bezwodnika węglowego. Bardzo sta- 
ranne są wystawy ze Sierszy, Truskawca, Kry- 
nicy, Morszyna i Iwonieza. 4 Rymanowa 
pierwszy raz wystawiono sól do użytku wewnętrznego; spo- 
tykamy tu także wody z nowego zdrojowiska Burgut 
w powiecie Kossowskim. Zarządy Lubienia i Szeza- 
wnicy raczyły przysłać po kilka flaszek. W sali tej znaj- 
duje się jeszcze piękny zbiór wszystkich rodzai ropy 
i nafty wydobytych z kopalń galicyjskich a wystawionych 
przez dyrekcyję Muzeum techniczno przemysłowego w Kra- 
kowie. 

Z okazów przyrodniczych zwracają uwagę na siebie 
preparaty prof. Feigla, przedstawiające kostnienie, preparaty 
prof. Kadyja, znany skadinąd przekrój osoby zmarłćj pod- 
czas porodu własność prof. Dra Marsa, preparaty stwardnia- 
ne prof. Teichmana, preparaty Szymonowicza, ta 
blee z fotografijami typów ludzkich i inne. 

Wystawa rozpraw i pism stanowiących polska litera- 
turę przyrodniczą i lekarską ostatnich dziesięciu lat, jak- 
kolwiek znacznój części dzieł nie zgłoszono, bardzo liczba 
swą imponuje i widocznym jest dowodem, że próżniaetwa 
nam zarzucić nie można 

Kilka pokoi zajęła wystawa sprzętów i przyborów szpi- 
talnych i ratunkowych. Tutaj na uwagę zasługuje pokój 
z domu zdrowia Dra Gwiazdomorskiego w Krako- 
wie, gabinet elektro - terapeutyczny Doc. Dra Piotrow- 
skiego ze Lwowa, zawierający przyrządy do prądu sta- 
łego i przerywanego, do faradyzacyi, do suspenzyi i nawet 
biblijotekę dzieł z zakresu neuropatologii i elektroterapii. 
Przemilezeć także nie można o dokładnie wykończonych 
sprzętach i przyborach do pielegnowania chorych służących, 
wystawionych przez p. Markusa, blacharza z Krakowa, 
którego przyrządy dokładniejsze w innćj grupie umieszczone 
jak np. termostat prof. Marsa są również bardzo ładnie wy- 
kończone. 

Sala pierwsza na pierwszem piętrze mieści w sobie prze- 
twory chemiczne i farmaceutyczne. Powszechną uwagę zwra- 
cają tu przedewszystkiem na siebie wyroby pochlebnie w na- 
szym kraju znanego z energii i obrotności aptekarza z Je- 
zierny p. Zahradnika: kapsułki i perełki lecznicze 
„Hygca*, z których piękny transparent przedstawiający herb 
miasta Krakowa złożył, szafka na trucizny, w której po- 
myłka przy wydawaniu lekarstw jest bardzo trudną, szafka 
zawierająca odtrutki itd. Z wystawionych przez p. W isz- 
niewskiego, aptekarza w Krakowie, znanych już prze- 
tworów i wyrobów wspomnę o bardzo praktycznych czop- 
kach z masła kakaowego wewnątrz próżnych, które dowol- 
nemi środkami napełniać można; mogą one praktykowi 
lekarzowi na prowiucyi niezłe oddać usługi. Niemniej do- 
bre są preparaty wystawione przez innych aptekarzy, jak p. 
Siedleckiego z Krakowa (Mydło glicerynowe), p. Mań- 
kowskiego z Sieniawy (pigułki kreozotowe), p. Bełdow- 
skiego z Krakowa, p. Urbanewicza z Warszawy 

Nie mogę pominąć ze wszech miar godnych poparcia 
wód mineralnych sztucznych, polecanych przez komisyję prze- 
mysłową Towarzystwa lekarskiego w Krakowie i według 
jej przepisów z dobrój wody wyrabianych przez znaną fa- 
brykę krakowską pp. Rzący i Chmurskiego. (C. d. n.) 

Dr. A. Beck. 


Villi. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków d. 23 lipca. Mincły piękne dni w Aranzuez, 
możemy powiedzieć, kiedy się dziś ogladamy po pustym Krako- 
wie, podezas gdy przed paru dniami na każdym kroku spotyk»- 
liśmy się z kolegami i przyjaciółmi, którzy ze wszystkich dzic!- 
nic ojczyzny naszćj zjechali się byli, celem brania udziału w Zje- 
zdzię lekarzy i przyrodników. Dziś ich już niema, a w dodatku 
razem z nimi uleceiało wielu kolegów tutejszych, którzy zmęczeni 
catłoroczną pracą, opuścili miasto, celem wytehnienia na świeżem 
powietrzu. Jak szezerze i radośnie witaliśmy przybywających, 
tak czujemy obecnie próżnię po ich wyjeździe, a nie pozostaje 


nam inna pociecha, jak nadzieja widzenia się za 3 lata w Po- 
znaniu. Jak na Zjazdach poprzednich, tak i tym razem koledzy 
czescy byli bohatyrami dnia, uznano powszechnie ich chęć zbli 
żenia się do nas, ich serdeczność, a zapewnienie jednego z nich 
uroczyście wypowiedziane, że chętnie przybywają do nas, ponie- 
waż niemają na świecie bhższych od nas, rozrzewniło wszystkich 
słuchaezów. 'Tuszymy sobie, że goście nasi wynieśli z Krakowa 
dobre wrażenie, a o ile ocenić możemy, to Zjazd VI pod żadnym 
względem nie wypadł gorzćj aniżeli Zjazdy poprzednie. Jeżeli 
mili goście nasi zdanie to nasze podzielą, będzie to najlepszą 
nagrodą starań lekarzy krakowskich i ofiarności Towarzystwa 
naszego lekarskiego, W Numerze dzisijszym rozpoczynamy spra- 
wozdanie z czynności Zjazdu, a podawac je będziemy bez przer- 
wy. Redakcyja nie szezędziła zabiegów i kosztów, aby zapewnić 
tygodnikowi naszemu dostateczną liczbę sprawozdawców ze 
wszystkich sekcyj lekarskich, którzy pod kierownictwem p. Dra 
Becka, asystenta przy katedrze fizyjologii, i pod jego odpo- 
wiedzialnością, zapewne wywiąża się dobrze i sumiennie ze swego 
trudnego zadania. 

= Dnia 27 b m. odbędzie się w Zakopanem poświęcenie 
Zakładu leczniczego Dra Clramca. 

* W Rymanowie do d. 15 b. m. było gości 679, — 
w Szczawnicy 1466, w Uieplicach czeskich do 20 
b. m. 4039. 

* W tygodniu 26-ym (od 28 czerwca do 4 lipca) było 
w Krakowie małżeństw 15, urodzin 40, Skonów 42, z tych 
z grużlicy 10, z zapalenia płuc 9, z dławca i błonicy, z duru 
brzusznego i z nieżytu żołądka i jelit po 2. — W tygodniu zaś 
27-ym (od 5—11 lipca) małżeństw 11, urodzin 85, skonów 42, 
z tych z gruźlicy 11, z zap. płac 8, z nieżytu żołądka i jelit po 
4, z płoniey 2. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Najłatwićj asymiluje żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo-żelazistych 


Naturalna mineralna 


Wedę tę polecają 
profesorowie Dr. 
E. Albert, 
(rustaw Braun, 
R. Chrobak, 
Maur. Kaposi, 
Henr. Paschkis, 
Gutstaw Riehl. 


zawierająca 
źelazo í ursen 


JF ze Srebrenicy w Bośnit 


Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 

1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemija, chloroza. 

2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak 
po zwykłćj zimniey lub po malaryi. 

3. w chorobach kobiecych i następstwach tychże. 

4. w chorobach skóry. 

5. w chorobach nerwowych. 

6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 
phoma). 


Według analizy, która przeprowadził s. k. z. a. profesor 
chemii medycznćj, radca dwornm Dr. Ernest Ludwig, za- 
wiera owa mineralna woda na 10000 części: 


bezwodnika kwasu arseowego 0.061 
siarkanu żelazawego . . . . 3734 


Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy 
HENRYK MATTONI =° 
FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. 


'Puchlauben, Mattoni-Hof. 
Maximilianstrasse 5, —  Wildpretmarkt 5. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
BED E O - wMÓŃ W WEWNNNNCANNE NR) 


20 lipca [891 r. 
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ZAKŁAD KKOWIAWOWI 


Dra Z. Riegera i P. Kretowicza 
WE LWOWIE 
przy ulicy Kochanowskiego L. 


utrzymuje 
zawsze świeża krowiankę 
i wysyła tylko wypróbowaną 


dla pp. lekarzy po cenach: za małą fijolkę złr. 0'50, większa 
na 10 porcyj zł. 1:—, na 20 porcyj złr 1:20, za zaliezką lub 
pobraniem. 69—5—4 


JAN IHNATOWICZ 


magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni- 
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 
przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym. 

Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 
przewyższają co najianićj o 100%, wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w nżyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię- 
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery. są. 

Mydło będżwinewe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór- 
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miekkość i delikatność. Kawałek 25 ent. j 

" Mydła boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym srod- 
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk:u' i pęcherzykom na twarzy, prze- 
ciw piegom i nieczyst» wu. us skórze. Kawałek 25 ent. 

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 cnt. 

Mydło kamforowo-siarkówe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt. 

Mydła karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na- 
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt. 

Mydło karbałowo-piaskowe, do mycia rak dla pp jekarzy i aku- 
szerek, według przepisu WP. Dra med. Stroynowskiego. Kawałek 20 ent. 

Mydło kreolinowe, zawiera 5%, czystćj kreoliny, znakomicie oczy- 
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 ent. 

Mydło Siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze- 
nia pryszczy i wszełkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 ent. 

Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40%, smoły a 10%, 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy téj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst- 
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 85 ent. 

Mydło smołowo-glicerynowe, składa się z 35%, gliceryny i 10%, 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekeyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczajacą wła- 
suość znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst- 
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątrobianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt. ae 

Mydło smołowe, zawiera 40%, smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka- 
wałek 30 ent ; a 31:95 

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze- 
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 ent. w 

Mydło tymolowe, zawiera 3%, tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 ent. 


Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze- | 


dających odpowiedni procent. 29 — 99110. 


Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Natura!ne solne kąpiele, 
wziewania, rozpylania itd. za pomocą e. k. Halleńskiego 
ługu solnego 


sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky'ego 
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na- 
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Ud r. 1878 
polecaja go pp. Profesorowie: K.i G. Braun, Chrobak, Rokitansky, 
Spath, Wiederhofer itd. Stosują go we wszystkich klinikach 
i szpitalach. zez W Wiedniu: Główny skład n Henryka Matto- 
niego i S. Uagzra i we wszystkich aptekach i składach wód mine- 
ralnych. 1 klg. 60 ct., paczka 5 kig. 2 złr. 70 et. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 
Hallein. Hallein. Hallein. 


. 
j 
O 


SW DOMU 


| PABLETIKII 


Dr. Józef lugendhat | 


emeryt. e. k. lekarz powiatowy ete. — ordynuje także w r. b. 
W KARLSBADZIE 
i mieszka 62—12—11 


Mühlbadgasse, w domu „Kettenbriicke*. 


AKD W 


Dra CHRAMCA 
W ZAKOPANEM. 


otwarty 


przez cały rok. 


Prospekty wysyła na żądanie administrator 
Jan Michalewski 


i udziela objaśnien 
Dr. CHRAMIEC 


właściciel i kierownik zakładu. 


22—26—26 
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Dr JAN ROSNER 

a 

b. asystent kliniki położniezo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak zwykle 


w Franzensbadzie **"" 


(STEINE A US). 


Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 80—25—8 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

uisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 rokn, L. 308 — jestto lex bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczajacy. 

Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każda ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 
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Zuckmantel, Szląsk austr. 


UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 

terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa 

nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa- 
niałe powietrze górskie i leśne. 

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący: 31—20—19 

Dre. Ludwik Schweinbure.. 
długoletni I. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben. 


zaje] 


Uzdrowisko Salzbrunn, Szląsk 


Stacyja kolei 407 mur. nad poziomem morza, łagodne powietrze 


górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. alkaliczne b: 
żródła pierwszorzędne. Sławny zakład ay, Racyjonalne „E 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady ™ = 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych „a “ 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, $ 2 
w zoizach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- c= 
moroidalnych i cukrzycy; szezególnie zaleca się dla niedokre- e 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanćj od r. 1601 wody z 
ooo Oberbrunnen S = 
zdlłatwiaja pp. Furbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości Z 


o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 40-10—7 


MAMMA 
j if | ULULINIU 


Dra J. KOŁĄCZKOWSKIEGI 


w Szczawnicy na Miedziusiu, 


otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po- 
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołącz- 
kowski. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie- 
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żadanie wysyła Zarzad. 
J. Zochowski 44-15—15 Dr. Kołączkowski 


zarządca, wlaścicicl i kierownik Zakladu. 


Dr. Stanisław Bulikowski 
ordynuje podezas sezonu b. jak w latach poprzednich 
w GLEICHEWBERGU. 

Villa Hóflinger Nro IV. 37—10—8 


podczas sezonu zimowego zaś w Abbazyi. 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 


i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 


K. RZAĄCY i 


CHM U ES KI EGO 


wW KRAKOWIE. 


f we flaszkach zawierających 2!/, szklan- 
Woda Selterska ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. 

i r odlpowiadajaca składem zdrojom Grande- 

Woda Vichy Grille i Celestins, we faszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. 


mała 25 ct. 


1 1117 fiąszkael ieraj h 4 szklanki. 
Woda Bilińska E zo wierajacye szklanki 


1 przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
Woda Litowa kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- | 


wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 et. 


a gazowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan- 
Woda JOdowa ka odpowiada 04 jodku potasowego. 
wskazanego 


Woda sodowa hygieniczna *Soe rog. Tetere 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct Ą 


Y Szczawa na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 


we faszkach zawierających 3 szklan. Flasz., 10 ct. 


Woda lecznicza kwaśna p sek i słabsza skia- 


: i wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szkłance tej wody znajduje się 0'15 
i03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 


: A A A SERI mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
| Woda Zeiazista. 


$ 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 et. 


NE 

Woda gazowa bromowa, "wie sasz, wo 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1:56 
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24i 
20. ct. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana 


68—21—5 


Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeżwiający. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza. 


